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Introducere

Incurbarea peniand congenitald rezultd din dezvoltarea
disproportionata a tunicii albuginea a corpurilor peniene si nu este
asociatd cu malformatii uretrale. Tn majoritatea cazurilor, curbura este
ventrala, dar poate fi laterala si rareori dorsala.

Evaluare diagnostica

Anamneza medicala si sexuala sunt de regula suficiente pentru a
stabili diagnosticul de curbura peniana congenitala. Pacientii se
prezinta, de obicei, dupa ce ajung la pubertate, deoarece curbura
devine mai evidenta in timpul erectiilor, iar curbura severa poate face
ca actul sexual sa fie dificil sau imposibil.

Examinarea fizica in timpul erectiei (autofotografie sau dupa
injectarea intracavernoasa de medicamente vasoactive) este

utila pentru a documenta curbura si a exclude alte patologii.

Managementul bolii

Tratamentul acestei afectiuni il constituie corectia chirurgicala
amanata pana dupa pubertate. Tratamentele chirurgicale pentru
curbura peniana congenitala au, in general, aceleasi principii ca
si in cazul bolii Peyronie (prezentate in detaliu in sectiunea
urmatoare). Procedeul Nesbit cu excizia unei lame din tunica
albuginea este tratamentul standardul optim, dar au fost
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descrise si utilizate numeroase alte tehnici. Tehnicile de plicaturare
sunt utilizate pe scara larga, inclusiv tehnicile care produc o anulare
a rotirii corpurilor peniene. De cele mai multe ori, este necesara
disectia si mobilizarea fasciculului neurovascular penian dorsal
pentru a evita pierderea sensibilitatii si ischemia penisului glandular.

Boala Peyronie

O trauma (traumatisme sau leziuni microvasculare repetitive) la
nivelul tunicii albuginea este cea mai larg acceptata ipoteza privind
etiologia bolii. O reactie inflamatorie prelungita va duce la
remodelarea tesutului conjunctiv intr-o placa fibrotica. Formarea
placii peniene poate duce la o curbura care, daca este severa, poate
impiedica intromisiunea vaginala.

Cele mai frecvent asociate comorbiditati si factori de risc sunt
diabetul, hipertensiunea, anomaliile lipidice, cardiopatia ischemica,
disfunctia erectila (DE), fumatul si consumul excesiv de alcool.

Se pot distinge doua faze ale bolii. Prima este faza inflamatorie
acuta, care poate fi asociata cu durere in stare flasca sau erectii -
dureroase si un nodul sau o placa palpabild in tunica peniana; de

reguld, incepe sa se dezvolte o curbare a penisului. Cea de-a doua

este faza fibrotica, cu formarea de placi dure palpabile care se pot

calcifia, ceea ce duce, de asemenea, la stabilizarea bolii.

Evaluare diagnostica

Scopul evaluarii initiale este de a furniza informatii cu privire la
simptomele prezentate si durata acestora (durere erectila, noduli
palpabili, curbare, lungime, rigiditate si circumferinta) si starea
functiei erectile. Este obligatoriu sa se obtina informatii despre
disconfortul provocat de simptome si despre potentialii factori de risc
pentru disfunctia erectila si boala Peyronie.
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- diagnostica a bolii Peyronie

Trebuie acordata o atentie deosebita pentru a se stabili daca boala
inca este activa, intrucat acest aspect va influenta tratamentul
medical sau momentul interventiei chirurgicale. Pacientii inca
susceptibili de a avea boala activa sunt cei cu o durata scurta a
simptomelor, durere n timpul erectiei sau o schimbare recenta a
curburii penisului.

Examinarea ar trebui sa inceapa cu o evaluare genito-urinara de
rutind, care se extinde apoi la maini si picioare pentru a detecta o
eventuala contractura Dupuytren sau maladie Ledderhose a fasciei
plantare. Examinarea penisului consta, in general, in identificarea
unui nodul sau a unei placi palpabile. Masurarea lungimii in timpul
erectiei este importanta, deoarece poate avea impact asupra
deciziilor de tratament.

Disfunctia erectila este frecventa la pacientii cu boala Peyronie
(>50%), dar este important sa se defineasca daca preceda sau
succeda debutului bolii Peyronie.

Recomandairi privind evaluarea LE |GR

In anamneza medical4 si sexuald a pacientilorcu [ 2b | B
boala Peyronie trebuie inclusa durata bolii,
durerea peniana, modificarea formei penisului,
dificultatile la intromisiunea vaginala din cauza
deformérii si disfunctia erectila.

Tn cadrul examinérii fizice, se includ evaluarea 2a |B
placilor palpabile, lungimea penisului, gradul de
curbura (autofotografie, testul de erectie asistata
prin vid sau erectia indusa farmacologic) si orice
alte boli posibil a fi asociate (contractura
Dupuytren, maladia Ledderhose).

Nu se utilizeaza chestionarul specific bolii 2a |B
Peyronie (PDQ) in practica clinica curenta.
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Nu se utilizeaza masurarea cu ultrasunete (US) |3 C
a dimensiunii placii in practica clinica curenta.
Se utilizeaza ecografia Doppler doar in cazul 2a |B
evaluarii diagnostice a disfunctiei erectile,
pentru a stabili parametrii vasculari asociati
disfunctiei erectile.

Managementul bolii

Tratament nechirurgical

Colagenaza clostridium este singurul medicament aprobat
pentru tratamentul bolii Peyronie de catre FDA. Pana in acest
moment nu a fost aprobat niciun medicament de catre Agentia
Europeana pentru Medicamente (EMA) pentru tratamentul bolii
Peyronie.

Tabelul 1: Tratamente nechirurgicale pentru boala
Peyronie

Tratamente orale

Vitamina E

Para-aminobenzoat de potasiu (Potaba)

Tamoxifen

Colchicina

Esteri acetilici ai carnitinei

Pentoxifilina

Inhibitori ai fosfodiesterazei de tip 5

Tratamente intralezionale

Steroizi

Verapamil

Colagenaza clostridium

Interferon

Tratamente topice
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Verapamil

lontoforeza

Tratament extracorporal cu unde de soc

Dispozitive de tractiune

Recomandari privind tratamentul
nechirurgical al bolii Peyronie

LE

GR

Se utilizeaza un tratament conservator la
pacientii care nu sunt eligibili pentru interventie
chirurgicala sau cand pacientii nu o accepta.

Nu se utilizeaza tratamentul extracorporal cu
unde de soc pentru a imbunatati curbura peniana
si pentru a reduce dimensiunea placii.

Se utilizeaza dispozitive de tractiune peniana si
dispozitive cu vid pentru a reduce deformarea
penisului si a creste lungimea penisului.

2b

Nu se utilizeaza tratament intralezional cu steroizi
pentru a reduce curbura peniana, dimensiunea
placii sau durerea.

Nu se utilizeaza tratament oral cu vitamina E si
tamoxifen pentru a reduce semnificativ curbura
peniana sau dimensiunea placii.

2b

Nu se propun alte tratamente pe cale orala
(esteri acetilici ai carnitinei, pentoxifiling,
colchicina).
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Tratament chirurgical

Recomandari pentru tratamentul LE |GR
chirurgical al curburii peniene
Se efectueaza interventie chirurgicala doar daca 3 C

boala Peyronie este stabila de cel putin trei luni (fara
durere sau agravare a deformarii), ceea ce se
intdmpla, de obicei, dupa douasprezece luni de la
debutul simptomelor, iar actul sexual este compromis
din cauza deformarii.

Inainte de operatie, se evalueaza lungimea penisului, | 3 C
severitatea curburii, functia erectila (inclusiv raspunsul
la tratament farmacologic, in caz de disfunctie
erectila) si asteptarile pacientului.

Se utilizeaza proceduri de scurtare a tunicii, in special | 2b | B
tehnici de plicaturare, ca prima optiune de tratament
pentru curbura peniana congenitala si pentru boala
Peyronie cu lungime adecvata a penisului, curbura
<60° si absenta deformarilor speciale (clepsidra,
balama).

Se utilizeaza tehnici de grefare pentru pacientii cu 2b |B
boala Peyronie si functie erectila normala, care nu au
o lungime adecvata a penisului, curbura >60° si
prezenta deformarilor speciale (clepsidra, balama).

Se utilizeaza implantarea de proteza peniana, cusau |2b |B
fara procedura suplimentara (modelare, plicaturare
sau grefare), la pacientii cu boala Peyronie cu
disfunctie erectila care nu raspund la tratament
farmacologic.

Curbura Peniana 217



Tabelul 2: Tipuri de grefe utilizate in tratamentul
chirurgical al bolii Peyronie

Grefe autologe

Derm

Grefe venoase

Tunica albuginea

Tunica vaginalis

Fascia temporala

Mucoasa bucala

Alogrefe

Pericard cadaveric

Fascia lata cadaverica

Dura mater cadaverica

Derm cadaveric

Xenogrefe

Submucoasa de intestin subtire suin

Pericard bovin

- Derm suin

Grefe sintetice

Gore-Tex®

Dacron®

Burete de colagen (TachoSil®)
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Figura 1: Algoritm de tratament pentru boala
Peyronie

Tratamentul bolii Peyronie
v

Se discuta evolutia naturala a bolii

Se asigura pacientul ca boala Peyronie este o boala
benigna. Se discuta despre optiunile de tratament actuale
Proces decizional comun

‘v ‘v
Boala activa Boali stablla
(durere, agravarea deformarii, fara (absenta durerii, fara agravare a
calcificari vizibile la ecografie) deformarii, placi calcificate vizibile la
i ecografie) \
Tratament de conservare /
Curbura <30° Curbura >30°
Fara deformare Deformare
severa (clepsidra, severd
balama)
Fara DE DE

Nici un alt tratament Tratament
chirurgical

DE = disfunctie erectild; US = ultrasonografie.

Aceasta scurta brosurd se bazeaza pe

Ghidurile EAU mai cuprinzatoare (978-90-79754-91-5) la care au acces toti
membrii pe website-ul European Association of Urology:
http://www.uroweb.org/quidelines.
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