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Casos Clinicos

Necrose do pénis:
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Resumo

A ocorréncia de isquémia peniana é relativamente rara, especialmente quando se
apresenta como Unica manifestacdo clinica. A sua etiologia é variada podendo ocorrer
em casos de traumatismos, diabetes, insuficiéncia renal, infecgbes, neoplasias,
fenémenos trombéticos e vasculites sistémicas. Os autores apresentam um caso clinico
de necrose do pénis num doente com alteragoes da coagulagao, resultantes de duas
mutagoes, raras, associadas aaumento do risco protrombético.

Palavras chave: Necrose peniana, MTHFR C677T, PAI 4G/5G, homozigotia,
homocisteina.

Abstract

Penile necrosis is a rare clinical condition that can be caused by trauma, severe
diabetes, infection, chronic renal failure, lymphoproliferative disorders, thrombotic
phenomena and systemic vasculitis.

The autors present a case report of penile necrosis in a young patient with a coagulation
disorder due to the presence of two rare prothrombotic mutations.

poliarterite nodosa (3) e a granulomatose de

Introducao

Wegener (4). Encontramos, também, relatos de

A isquémia do pénis é uma complicagao rara
encontrada em situagoes de traumatismos, lesoes
da microvasculatura (ex. diabetes), quadros de
insuficiéncia renal crénica (por deposigao de
calcio na parede vascular), infecgoes, infiltragao
por processos linfoproliferativos, oclusdo por
émbolos de colesterol (1), émbolos sépticos em
utilizadores de drogas iv, pioderma gangrenoso
e vasculites sistémicas (2), nomeadamente a

doentes sob anticumarinicos, embora, nestes, o
atingimento exclusivo do pénis seja excepcional.
(5)

Os autores apresentam um caso clinico de
isquémia peniana como primeira manifestagao
clinica num doente com elevado risco trombético
devido a um polimorfismo dos genes MTHFR e do
promotor do PAI-1, relacionados com os mecanis-
mos de coagulagao.
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Figura 1

Caso Clinico

Homem, 34 anos, caucasiano, referindo dor
localizada ao pénis e perineo, de aparecimento sa-
bito, com duragao de 5-10 minutos, acompanhada
do aparecimento de lesdo acastanhada na regiao
da glande e prepticio. Negava desencadeante trau-
matico ou erecgao no momento do episddio. Nega-
va consumo de drogas iv. Sem outras queixas. Os
antecedentes pessoais e familiares eram irrele-
vantes.

O exame objectivo revelou uma placa de colo-
ragao acastanhada na glande, com 3 cm de maior
didmetro, ndo dolorosa. (fig. 1) O restante exame
objectivo foi normal.

Analiticamente apresentava: hemograma com
leucograma e plaquetas sem alteragoes, proteina C
reactiva de 0,6 mg/dl, velocidade de sedimenta-
¢aode 11 mm a 1*H, tempo de protrombina e tem-
po de tromboplastina parcial normais. Os estudos
da antitrombina III, proteina C funcional e pro-
teina S livre, homocisteina, factor V Leiden, fac-
tor V H1299R, protrombina GA 20210, fibrino-
géneo beta G/A-455, glicoproteinas GP3A, apo
B R3500Q, MTHFR A1298C e factor XIII V34L
eram também normais. Apresentava ainda ANA's,
ANCA's e anticorpos anti-cardiolipinas negativos
e fracgbes do complemento normais. Encontra-
ram-se as seguintes mutagoes na avaliagao de ris-
co trombético: MTHFR C677T (homozigoto raro
Val/Val), e PAI 4G/5G (homozigoto raro 4G/4G). A
angiografia supra-selectiva das artérias hipogas-
tricas revelou auséncia de vascularizagio da arté-
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Figura 2

Figura 3

ria dorsal do pénis a esquerda e vestigios de vascu-
larizagao com fluxo filiforme a direita. (fig. 2 e 3)

Foi inicialmente medicado com enoxaparina
40 mg via sub-cutanea 2id, permanganato de po-
tassio e acido fusidico tépicos, com boa resposta
(fig. 4 e 5) tendo-se posteriormente introduzido
varfarina.

Discussao

Perante uma lesdo isquémica da glande impoe-
-se o diagndstico diferencial com um variado nt-
mero de patologias. No caso particular do nosso
doente, a inexisténcia de diabetes, insuficiéncia
renal, uso de drogas iv ou traumatismo desenca-
deante levou a necessidade de procurar outra
causa.

Na literatura encontramos varios relatos de
isquémia peniana secunddria a vasculites sisté-
micas, nomeadamente PAN e Wegener, reforgando
a necessidade de avaliar a presenca de ANA’s e
ANCA’s nestes doentes.
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Figura 4

O papel do polimorfismo do gene C677T
MTHFR nos fenémenos trombéticos é ainda con-
troverso. A prevaléncia desta mutagao apresenta
grande variabilidade étnica, com atingimento pre-
ferencial de caucasianos. Acompanha-se de au-
mento moderado do valor de homocisteina, que
nem sempre encontra tradugao directa no aumen-
to de eventos vasculares (6) Alids, se alguns auto-
res descrevem uma associagdo positiva entre a
presenga da mutagdo e o aumento do risco de
doenga coronéria, o mesmo néo parece aplicar-se
aos acidentes vasculares cerebrais, sendo necessa-
rios mais estudos sobre estas possiveis correlagoes
(7,8).

A associagdo entre uma actividade elevada da
PAI-1 e a presenga de doenga corondaria/enfarte
agudo do miocardio é conhecida, especialmente
entre os portadores da mutagdo 4G/4G nos quais
os niveis de PAI-1 sdo mais elevados. A correlagao
com outras formas de doenga vascular, nomeada-
mente no nosso doente, carece de demonstragao,
reforgando a necessidade de mais estudos. (9)

O tratamento da isquémia assenta em 2 opgoes
possiveis: conservador, recorrendo a desbrida-
mento do tecido necrético da superficie com even-
tual antibioterapia t6pica, ou cirdrgico, com pe-
nectomia parcial ou total se ocorrer progressao e
agravamento da doenga. (10) Recentemente foi
publicado um caso de isquémia peniana em que se
recorreu a um bypass arteriovenoso, com recupe-
ragao das lesdes necrosadas e alivio dador. (11)

O caso clinico apresentado, que pensamos ser
Gnico na literatura, reforga a necessidade de pro-
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Figura 5

curar também possiveis alteragbes, ainda que
raras, nos mecanismos de coagulagao, permitindo
nao s6 o diagnoéstico como também uma atitude
preventiva, sob a forma de anticoagulagao, em
relagdo a novos fendmenos tromboembélicos.
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