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RESUMEN

Objetivo: demostrar la utilidad de la iontoforesis con prednisolona en la disolucion
de la placa fibrosa y en la desaparicion del sintoma dolor de los pacientes con la
enfermedad de Peyronie.

Método: se realizé un estudio cuasi experimental, longitudinal prospectivo en 30
pacientes con el diagndstico (clinico y ecografico) de enfermedad de Peyronie. Los
resultados se analizaron y procesaron por técnicas descriptivas (porcentajes,
media, desviaciéon estandar, (minima y maxima) e inferencial explicito por pruebas
de hipoétesis donde se emple6 un nivel de significacion de (p< 0,05) y se utiliz6 la
prueba no paramétrica de Wilcoxon con un error tipo | (p < 0.05), para establecer
diferencias significativas antes y después del tratamiento.

Resultados: se observaron cambios estadisticamente significativos tanto clinicos
como imagenoldgicos en el 70 % de los pacientes, con disminucion de mas del 30
% de la placa fibrosa y desaparicion del dolor; lo cual evidenci6 la eficacia del
tratamiento aplicado.

Conclusiones: la iontoforesis con prednisolona al 20 % resulté efectiva en el
tratamiento de la enfermedad de Peyronie al eliminar o disminuir en la mayoria de
los pacientes tanto el dolor como la placa del pene constatada por ultrasonido.

Palabras clave: enfermedad de Peyronie; iontoforésis; prednisolona.
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SUMMARY

Objective: To demonstrate the utility of the iontophoresis with prednisolone in the
breakup of the fibrous badge and in the disappearance of the symptom pain of the
patients with the illness of Peyronie.

Method: He/she was carried out a prospective quasi experimental, longitudinal
study in 30 patients with the diagnosis (clinical and echographic) of iliness of
Peyronie. The results were analyzed and they processed for technical descriptive
(percentages, he/she mediates, deviation standard, (minima and maxima) and
explicit inferential for hypothesis tests where a significance level was used of (p
<0,05) and the non parametric test of Wilcoxon was used with an error type | (p
<0,05), to establish significant differences before and after the treatment.
Results: Changes were observed statistically significant so much clinical as
imaging in 70 % of the patients, with decrease of more than 30 % of the fibrous
badge and disappearance of the pain; that which evidenced the effectiveness of the
applied treatment.

Conclusions: The iontophoresis with prednisolone to 20 was effective in the
treatment of the iliness of Peyronie to eliminate or to diminish in most of the
patients as much the pain as the badge of the penis verified by ultrasound.

Key words: Peyronie disease; iontophoresis; prednisolone.

INTRODUCCION

La enfermedad de Peyronie o induracion plastica del pene es una afecciéon
adquirida, caracterizada por dolor y fibrosis de la tunica albuginea de los cuerpos
cavernosos en distintas localizaciones del pene, que ocasiona curvatura del mismo,
pudiendo o no afectar la relacién sexual.*

Afecta del 0,4 al 3,5 %, de los hombres, se presenta generalmente en mayores de
40 afios, aunque puede estar presente en hombres mas jovenes o mayores (de 18
a 80 afios).>? Otros autores plantean que afecta del 5 al 10 % de los hombres en
edades por encima de los 50 afios, lo que provoca un impacto psicosocial en el
individuo, con ansiedad, preocupacién y afectacién de su vida sexual activa ® y su
calidad de vida. En Cuba, la enfermedad de Peyronie se comporta
epidemiolégicamente igual que en el resto de los paises ’, la prevalencia en los
ultimos afnos, alcanzé el 1,3 % de los motivos de consulta de Urologia de nuestro
centro.

La literatura refiere ser mas frecuente en la raza blanca, con una prevalencia del 1
%, en la raza negra generalmente no se presenta .»>*° Se reporta un incremento
de la incidencia de la enfermedad, relacionada con el uso de medicamentos
potenciadores de la ereccién como la viagra .°> Aunque la causa de esta enfermedad
es desconocida, algunos autores “° plantean que tiene un origen multifactorial en
individuos genéticamente predispuestos (trastornos inmunolégicos que provocan
una vasculitis localizada en el tejido conjuntivo, los traumas conocidos o0 micro
traumas a repeticion no advertidos, infecciones, diabetes, etc.).”?
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El proceso comienza como una reaccion inflamatoria entre la albuginea y el tejido
cavernoso caracterizada por la presencia de acumulos perivasculares de linfocitos y
células plasmaticas como abundantes fibroblastos polinucleares. Posteriormente,
disminuye el numero de células inflamatorias y los fibroblastos son sustituidos por
fibras de coldgeno que afectan los cuerpos cavernosos, evoluciona hasta una fase
de esclerohialinosis estabilizada, la fibra colagena se sustituye por tejido fibroso no
elastico, que constituye la placa caracteristica de la enfermedad y que puede llegar
a la calcificaciéon .* En estadios avanzados se origina la infiltracién completa del
cuerpo cavernoso o el septum, lo que provoca la desaparicion progresiva de la
incurvacion y acortamiento del pene.*

Se describen tres etapas en la evolucién de la enfermedad: ’

- 1lra etapa. Menos de tres meses de evolucion, predomina la inflamacién y posible
dolor durante la ereccion.

- 2da etapa. Duraciéon de 3-12 meses, se mezclan la inflamacion y la fibrosis,
posible dolor y deformidad en el pene, se palpa la dureza o placa fibrética.

- 3ra etapa. Mas de 12 meses de evoluciéon, predomina la fibrosis con curvatura
marcada mayor de 15°, disfuncion sexual eréctil y coito con penetracién dificil e
incluso imposible.

El dolor es sintoma inicial, de intensidad variable y se presenta durante la ereccion,
que puede remitir espontaneamente en pocos meses, pudiendo acompafarse o0 no
de la placa indurada.**’

La curvatura (provocada por la placa fibrosa) es el motivo mas frecuente de
consulta, cuya magnitud puede dificultar la penetracion durante las relaciones
sexuales.®

El diagndstico precoz de la enfermedad es importante, para determinar la conducta
y actuar sobre la fase inicial inflamatoria, algunos autores plantean que la cura
puede ser espontanea en un afio aproximadamente.'®**

Desde el siglo XVIII, los tratamientos utilizados en la enfermedad de Peyronie
incluyen desde el conservador farmacoldgico (topico, oral e intralesional), hasta
medios fisicos y quirdrgicos, todos con el objetivo de mantener sexualmente activo
al paciente afectado por la enfermedad.® 71216

La colchicina ha sido utilizada como inhibidor del colélgeno,12 Lemourt *2 estudi6 el
tratamiento con capsulas de propéleos por via oral. Haag y colaboradores *©
investigaron el efecto antifibrético de la IFN-gamma en los fibroblastos, todos sin
resultados positivos. Otros autores estudiaron el uso de las vitaminas E y K,
tamocifeno y esteroides.’”*® Segun algunos autores el tratamiento intraplaca con
dexametasona, interferén, verapamilo, prednisolona, colagena, tiene buenos
resultados en la actividad antifibrética pero constituye una agresion por inyeccion
en la zona lesionada, que puede provocar complicaciones y empeorar el cuadro
clinico.'®?* Otros tratamientos como la radioterapia ?* y la terapia de choque
(litotricia) son utilizados en pacientes que el dolor es el sintoma dominante.??

Levin 22 utiliz6 un equipo de traccion (Fastsize penile) con el cual se logran
resultados del 10 al 40 %, para disminuir la curvatura y aumentar la longitud del
pene flacido de 1 a 2,5 cm (traccion del pene 2 a 8 h diarias en seis meses).
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El tratamiento quirdrgico solo se recomienda cuando la incurvaciéon del pene es
mayor de 60°.2°?* Cabello,?* demostré los beneficios del tratamiento con la
iontoforesis con dexametasona y verapamilo, para los pacientes con enfermedad de
Peyronie, sin ocasionar los efectos colaterales de otros procedimientos.

En resumen, a pesar de los tratamientos antes dichos, la mayoria de las
investigaciones realizadas no tienen evidencias reales por carecer de una casuistica
extensa y la enfermedad de Peyronie no tiene un tratamiento que resulte efectivo
en la mayoria de los casos; aunque pesar de no constituir una afeccion maligna,
sSus consecuencias acarrean trastornos fisicos y psicolégicos que afectan al individuo
que la padece.

Basados en los resultados alcanzados por los autores referidos®* ?° y teniendo en
cuenta que la prednisolona tiene acciones fibrinoliticas, asi como estudios recientes
que otorgan gran valor a la inyeccion de prednisolona intra placa, con el objetivo de
detener la enfermedad en la etapa inicial, se decide realizar la presente
investigacion.

La electroforesis o iontoforesis es la introducciéon de iones de una sustancia
medicamentosa a través de piel y las mucosas con fines terapéuticos mediante una
corriente directa.

La prednisolona (medicamento utilizado por muchos autores en inyecciones
intraplaca) inhibe la sintesis de mediadores quimicos de la inflamaciéon
(prostaglandinas, tromboxanos, leucotrienos, citosinas) y las respuestas
inmunolégicas, cuando se administra en dosis terapéuticas,?®?’ comprobandose su
efecto fibrinolitico al inyectarse en la placa fibrosa de los pacientes con la
enfermedad de Peyronie.”*"?° Este medicamento atraviesa con facilidad la
membrana celular y se une con alta afinidad a receptores citoplasmaticos,
inhibiendo la infiltracién de leucocitos en los lugares inflamados.?®?” También a las
acciones de la prednisolona se unen los efectos de la corriente galvanica, lo que
provoca una vasodilatacion intensa en la zona de accién, que ocasiona un aumento
del flujo sanguineo local, con hiperemia activa prolongada, condicionando un efecto
trofico al mejorar la nutricidn histica y un efecto analgésico (debajo del polo
positivo) y antiinflamatoria al aumentar la reabsorcién de metabolitos, con
disminucién del edema, **facilitando la penetraciéon del medicamento sobre la placa
fibrotica.

El efecto de la iontoforesis depende del componente galvanico de la corriente, es la
ideal la corriente continua por poseer el 100 % de componente galvanico, que
asegura la maxima transferencia de iones por unidad de superficie.?®?° Resulta un
meétodo electro farmacoldgico especial cuyo fundamento es la accion integral sobre
el organismo de la corriente continua y la sustancia medicinal, la cual logra una
penetracion idnica inferior a 5 cm que se absorbe en la profundidad por medio de la
circulacién y el transporte transmembranoso.?°32

A partir de los resultados mostrados por la electroforesis en diferentes estudios
realizados ** para la introduccién de medicamentos, la ventaja de representar un
método no agresivo, que respeta la integridad de la piel y aprovecha las
propiedades del medicamento y las corrientes galvanicas, se realiz6 el presente
estudio.
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METODOS

Se realizé un estudio cuasi experimental en 30 pacientes seleccionados al azar con
diagndstico clinico de enfermedad de Peyronie (dolor a la ereccion, placa palpable
con el pene flacido, la curvatura o deformidad referida, en la ereccién) ademas del
diagndstico ecografico (presencia de zona con aumento de la ecogenicidad, en el
area de la placa palpable) comprobado en la consulta de Urologia del hospital
universitario "Dr. Carlos J Finlay". A continuacion dichos pacientes fueron enviados
a la consulta de Medicina Fisica y Rehabilitacion, donde se comprobaron, mediante
examen fisico, los sintomas y signos. Se analizaron los estudios realizados y se
procedi6 a realizar la seleccion de la muestra acorde a los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

- Pacientes mayores de 15 afios de edad.

- Diagndstico clinico positivo de enfermedad de Peyronie.

- Estudio ecografico con lesién inflamatoria o placa ecogénica visible.
- Estar conforme con participar en la investigacion.

Criterios de exclusiéon

- Pacientes que no hayan recibido, tratamientos en la zona de lesion, (inyeccion
intraplaca, aplicacion de medios fisicos, terapia de choque, tratamiento quirdrgico).

- Procesos inflamatorios agudos e infecciosos locales, quemaduras o lesiones de la
piel del pene.

- Pacientes que presenten contraindicaciones en el uso tanto del medicamento,
como a la corriente galvéanica.

- Pacientes que no cooperen.

Se solicité el consentimiento a todos los pacientes para ser incluidos en la
investigacion, se aplicé la escala analdgica visual antes y después del tratamiento.

Se realiz6 una historia clinica a cada paciente y se aplicé, como Unico tratamiento,
electroforesis con prednisolona al 20 % (1 bulbo de 20 mg), diluido en 5 ml de
agua para inyeccion, previa limpieza de la zona con un algodon y alcohol, colocando
en el electrodo de 2 x 2 cm, unido al polo (+), en la almohadilla hidrofilica, en la
cual se coloc6 una gasa estéril, impregnada en la solucidon de prednisolona antes
preparada, colocandose el mismo sobre la induracion del pene, acorde al examen
fisico efectuado; el polo (-) se colocé en el pene, contralateral a la zona de la placa,
para una duracién de 20 min de tratamiento, con el paciente de pie, aplicado de
lunes a viernes durante 20 dias.

Desde el punto de vista clinico se realiz6 la evolucion y control de todos los
pacientes a las 10 y 20 sesiones de tratamiento (final) en la consulta de Medicina
Fisica y Rehabilitacion. Al terminar se realiz6 la ecografia de la placa peniana y en
la dltima consulta se realiz6 la evaluacion integral clinica y ecografica final.

Para evaluar los resultados finales del estudio, se definieron cuatro tipos de
respuestas (clinica y hemodinamica):
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Excelentes
- Paciente asintomatico (Escala analdgica visual).

- Reduccion de la placa fibrosa por ecografia mayor del 50 % al término del
tratamiento.

Bien
- Paciente asintomatico (Escala analdgica visual).

- Reduccion de la placa fibrosa por ecografia del 30 al 50 % al término del
tratamiento.

Regular

- Paciente que refiere disminucién del dolor en la ereccion (Escala analdgica visual
1-4).

- La placa fibrosa disminuye en menos de un 30 %, por ecografia al término del
tratamiento.

Mal
- lgual sintomatologia (Escala analdgica visual 5-10).
- Signos clinicos y ecogréficos iguales o peores.

Para el procesamiento estadistico, se analizé y proces6 por medio de técnicas
descriptivas (porcentajes, media, desviacion estandar, (minima y maxima) e
inferencial explicito por pruebas de hipotesis donde se empleé un nivel de
significacion de (p< 0,05). Se empled la prueba no paramétrica de Wilcoxon (pares
igualados de Wilcoxon) con un error tipo | (p < 0.05), para establecer diferencias
significativas antes y después del tratamiento.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra que el 86,7 % de los pacientes (26) tenian la piel blanca y el
13,3 % correspondia a pacientes de piel negra. El 53,5 %, tenian entre 40 y 59
anos, seguidos por los pacientes mayores de 60 (26,6 %). El 16,6 % se encontraba
entre 21 y 39 afos, solo un paciente estaba en el grupo de edad de 15 a 20 afos.

Respecto a otras enfermedades asociadas con este padecimiento, el 33,3 % (10
pacientes) de la muestra estudiada, eran hipertensos, el 23,3 % referian una
disfuncion sexual, dos pacientes (6,7 %) padecian de insuficiencia arterial, y solo
un paciente era diabético. La mayor cantidad de pacientes refirieron el comienzo de
la enfermedad en tiempo menor de un afio (86,7 %), distribuidos en: nueve de
menos de dos meses, nhueve entre tres y seis meses, ocho de siete a 12 meses.
Solo cuatro refirieron tener los sintomas y signos desde mas de un afo (tres
pacientes con dos afos y uno con mas de cinco afos).
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Tabla 1. Distribucidn de los pacientes con enfermedad
de Peyranie por grupo de edad y color de |a piel.

Grupa Blanca

de edad Ma o

15-20 1 33
21-39 4 13,3
40-55 14 46 3
= R0 7 233
Total 26 o6.7

Megra

Mo %a

3.3

6.7

33

13,3

| = pa| —

Fuente: Base de datos de SPSS5

En la tabla 2 se observa la intensidad del dolor a la ereccién, acorde a la escala

Total
Mo %
1 33
] 166
16 535
g 265
30 100

analdgica visual, antes y después del tratamiento. Antes del tratamiento la mayoria
de los pacientes (86,7 %), ubicaron el dolor entre agudo y moderado a la ereccion,

solo el 13,3 % estaba entre ligero y ausente, esto parece corresponder con el
tiempo de evolucién que los mismos tenian al comenzar el tratamiento. Después

del tratamiento, el dolor desaparecio en 29 pacientes (96,7 %).

Tabla 2. Comparacidn de la intensidad del dolor, acorde a la
escala analdgica visual antes y después del tratamiento.

Escala analdgica visual

Ausencia del daolar
Dolar ligero

Dolor moderado
Daolar severn

Taotal

Antes del
tratamiento
Mo %
1 33
3 10
14 467
12 40
a0 100

Fuente: Base de datos de SPSS

Después del
tratamiento
Mo %

20 95 7

1 3.3

30 100

Al analizar los resultados de las medidas de la placa del pene por ecografia antes y

después del tratamiento (tabla 3), en las medias realizadas después del

tratamiento, se observd una disminucion de 2,48 mm de largo y 1,4 mm del ancho
de la placa con relacion al tamafio inicial, lo cual al realizar la prueba de Wilcoxon,

resultd ser altamente significativo. En solo un paciente no se observaron
modificaciones de la placa, en el resto (96,6 %) la disminucién de la placa fibrosa

(algunas por fragmentacién) fue evidente y significativa en el estudio ultrasénico al

final del tratamiento, en nueve pacientes (30 %) desaparecieron las lesiones

ecograficas iniciales.

47



Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion 2014;6(1): 41-52

Tabla 3. Media y desviacidn standart del tamafio de la placa del pene medida par ecagrafia,
antes y después del tratamiento.

Media inicial Media final D5, inicial 0=, final

Tamafio de la
placa en mm. Largo | Ancho | Largo | Ancho | Largo | Ancho | Largo | Ancho

5.pa 248 321 108% | 439 233 3,32 127

Fuente: Base de datos de 5PSS Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
Largo: £=-3,85; p=0.000 Ancho: £=-4.70; p=0.000
Leyenda: DS, Desviacidn standart.
* Estadisticamente significativa.
P. Mivel de significacidn estadistica.

La tabla 4 muestra los resultados finales de la investigacion, acorde a la clinica y el
estudio ecografico. Como se observa, el 50 % de los pacientes se clasific6 como
excelente y lograron una reduccion ecografica mayor del 50 % de la placa y
clinicamente estaban asintomaticos. El 20 % de la muestra, clasificd con resultados
buenos, logrando una disminuciéon entre el 30 y 50 % de la placa fibrosa y
clinicamente asintométicos. Por lo que se obtuvo una eficacia del 70 % en los
pacientes tratados, logrando una mejoria objetiva en el 93,3 % al variar todos los
parametros estudiados, lo cual resulté altamente significativo principalmente para
la evaluacion final del sintoma dolor.

Tabla 4. Evaluacidn final de la investigacidn.

Clasificacidn Mo %o
Excelente 15 50
Bien 5 20
Fegular g 233
flal 1 B.7
Total 30 100

Fuente: Base de datos de SPSS

Es importante destacar que los pacientes clasificados de regular no presentaban
dolor. La causa fundamental por la cual clasificaron en este grupo fue el tamafo de
la placa fibrosa, que disminuyé menos del 30 %.

El paciente que obtuvo malos resultados tenia méas de cinco afios de evolucion de la
enfermedad, con diabetes mellitus asociada.

DISCUSION

Los resultados relacionados con la raza coinciden con la bibliografia revisada, que
plantea ser poco frecuente en la raza negra; no obstante, podria cuestionarse si
estos datos se deben a las muestras investigadas en la literatura consultada, pues
comparativamente el tamafio de la muestra de pacientes de raza negra es inferior.
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Respecto a la edad hubo coincidencia con la literatura revisada, esta enfermedad
aparece con mayor frecuencia entre los 40 y 60 afios * (promedio 50 afios).

En la causa de esta enfermedad se invocan agentes multifactoriales que incluyen
las insuficiencias vasculares,>”*? lo que coincide este estudio, si se tiene en cuenta
que los pacientes afectados de hipertension arterial, tienen como base anatémica,
lesiones vasculares del tipo aterosclerosis, padecimiento mas frecuentemente con la
enfermedad de Peyronie, asi como dos pacientes que se les habia demostrado
insuficiencia arterial de miembros inferiores.

Fraga,’ defini6 tres etapas en la evolucién de la enfermedad y la mayoria de los
pacientes participantes en este estudio se encontraban en las dos primeras etapas
(entre 1 y 12 meses) que corresponde con inflamacién y fibrosis, asi como dolor y
deformidad a la ereccion. Solo cuatro pacientes se encontraban en la tercera etapa,
con predominio de la fibrosis, curvatura mayor de 15° y disfuncion sexual eréctil.

El hecho de estar la mayor parte de la muestra estudiada entre la primera y
segunda etapa de la enfermedad, se considera que favorecio a los resultados
obtenidos, no obstante, en los ultrasonidos realizados a los pacientes, con

frecuencia se observaron calcificaciones que se encontraban en estas etapas.

El dolor desaparecid después del tratamiento en 29 pacientes (96,7 %) resultado
que se considera debido a la accion analgésica de la corriente galvanica y la
prednisolona, por los efectos antiinflamatorios atribuidos.*?252°° | 5 unién de
ambas terapias potencializa la accion del farmaco y ayuda a resolver las lesiones
celulares en menor tiempo.

Estos resultados coinciden con lo planteado por Cabello,?* que refirié una
desaparicion del dolor en 10 pacientes (60 %) tratados con iontoforesis
transdérmica con dexametasona y verapamilo, y una mejoria del 80 %; dicho autor
también hallé que el dolor mejor6 o desaparecié en la primera mitad del
tratamiento.

Di Stasi * también coincide al plantear que la aplicacién del tratamiento de
electroforesis con verapamilo y dexametasona desaparece el dolor en el 88 % de
los pacientes. Los resultados del presente estudio incluso fueron mayores y resulta
importante sefialar que en nuestro caso, la desaparicion del dolor ocurrié a los cinco
primeros dias de tratamiento.

En cuanto a la disminucion del tamarfio de la placa resulté evidente en el estudio y
en mayor cantidad de pacientes a lo reportado por otros autores. Por ejemplo, en el
estudio reportado por Di Stasi,* en 49 pacientes tratados con electroforesis con
verapamilo y dexametasona, la placa desaparecio en el 8 % y disminuy6 en el 74
% de los pacientes. Cabe preguntar, si la diferencia mayor obtenida por el presente
estudio, esta dada por las acciones de la prednisolona o la localizacion diferente de
aplicacion de la corriente, para ello en esta investigacion no se obtuvo respuesta. Di
Stasi,** al final del tratamiento logré una variacién de la media de 2 mm del
tamano de la placa medida por ecografia, lo cual resulta acorde con los resultados
de este estudio.

Levine * plantea que con electroforesis la eficacia reportada en la reduccién de la
curvatura es de un 60 %. Cabello ?* reporté una disminucién de la placa en el 50 %
de los pacientes.

En la evaluacion final de esta investigacion se observa que los resultados obtenidos
muestran una eficacia mayor que el resto de los tratamientos conservadores, a
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pesar de que algunos autores **° sefialan que los tratamientos con terapia fisica,

(entre los que se encuentra la electroforesis) no aportan mejores resultados que el
tratamiento farmacoldgico, lo que se considera no esta basado en la evidencia ya
que los estudios realizados hasta el momento no poseen la casuistica que permita
una evaluacion estadistica que permita conclusiones definitivas, aunque quizas la
forma y el tiempo de aplicacién beneficie los resultados que exponen estos autores.

Aunque en el presente estudio no se pueda definir el papel que juega la accion del
medicamento introducido o la accion de las corrientes galvanicas, ambos son
responsables de los resultados obtenidos en los sintomas y signos de los pacientes
de la muestra.

No obstante, a finales de los afios 90, se inicio el estudio del papel de la corriente
galvanica en la destruccion de tumores (con estudios clinicos y preclinicos) en los
se demostr6 que la corriente eléctrica de baja intensidad, puede ser utilizada en la
destrucciéon de tumores benignos o malignos porque induce significativamente su
regresion.®*3” Se plantea que la corriente directa es capaz de ocasionar una
reduccién del volumen del tumor en el 70 % de los casos, e incluso se plantea que
la misma puede inducir la aparicion de productos téxicos en el tumor, como
producto de las reacciones electroquimicas.®” Sea cual fuere la causa-efecto, queda
abierta esta interrogante que sera objeto de investigacion posterior.
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