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RESUMEN 

Introducción: La enfermedad de La Peyronie es un trastorno del tejido conectivo 

que afecta a la túnica albugínea de los cuerpos cavernosos. 

Objetivo: Caracterizar el tratamiento aplicado con células madres en los 

pacientes con enfermedad de La Peyronie.  

Métodos: Se realizó un estudio observacional descriptivo longitudinal prospectivo 

en el servicio de Urología del Hospital Universitario Clínico- Quirúrgico «Arnaldo 
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Milián Castro» de Santa Clara, Villa Clara, en el período comprendido de 

noviembre de 2016 a diciembre de 2019. La población de estudio estuvo 

conformada por todos los pacientes (42) que asistieron a la consulta de Urología. 

Se empleó el análisis documental de historias clínicas individuales y la estadística 

descriptiva. Se aplicó prueba de Ji cuadrado fijando una significación estadística 

del 0,05. 

Resultados: Predominó el grupo de edad de 40-49 años (28, 57 %),  piel blanca 

(64, 28 %) y ocupación con trabajos varios (30,95 %). El factor de riesgo fue la 

diabetes mellitus (38,09%), el tamaño de la placa de 0-2 milímetros (47, 61 %) y el 

grado de incurvación de 30 - 45 grados (40, 47 %). Fue efectivo el tratamiento con 

células madre (54,76 %), ligero dolor durante la erección (35,71 %) y sin 

complicaciones (54,80 %).  

Conclusiones: Prevaleció el grupo de edad 40 - 49 años, pacientes de piel 

blanca y la ocupación con trabajos varios. El factor de riesgo fue la diabetes 

mellitus; el tamaño de la placa de 0-2 milímetros y el grado de incurvación de 30-

45 grados. Fue efectivo el tratamiento con células madre y ligero dolor durante la 

erección, sin complicaciones.  

DeCS: enfermedad de La Peyronie; células madre; factores de riesgo. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Peyronie's disease is a connective tissue disorder affecting the 

tunica albuginea of the corpora cavernosa. 

Objective: to characterize the treatment applied with stem cells in patients with 

Peyronie's disease. 

Methods: a prospective, longitudinal, descriptive and observational study was 

conducted in the Urology service at “Arnaldo Milián Castro” Clinical and Surgical 

University Hospital in Santa Clara, Villa Clara from November 2016 to December 

2019. The study population consisted of all patients (42) who were seen in the 

Urology consultation. Documentary analysis of individual medical records and 
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descriptive statistics were used. The Chi-square test was applied setting a 

statistical significance of 0.05. 

Results: the age group 40-49 years (28, 57%), white skin (64, 28 %) and 

occupation with various jobs (30.95%) predominated. Diabetes mellitus was the 

risk factor (38.09 %), plaque size of 0-2 millimeters (47, 61%) and degree of 

curvature of 30 - 45 degrees (40,47 %). Stem cell treatment was effective (54.76 

%), mild pain during erection (35.71 %) and without complications (54.80 %). 

Conclusions: the age group 40-49 years, white skin and occupation with various 

jobs prevailed. Diabetes mellitus was the risk factor; plaque size of 0-2 millimeters 

and degree of curvature of 30-45 degrees predominated. The treatment with stem 

cells was effective and mild pain during erection without complications. 

MeSH: penile induration, stem cells, risk factors. 
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INTRODUCCIÓN 

La enfermedad de La Peyronie es un trastorno del tejido conectivo que afecta a la 

túnica albugínea de los cuerpos cavernosos. La etiología no se conoce, se 

ocasiona por micro-traumatismos locales reiterados en la actividad sexual.(1) Esta 

enfermedad afecta aproximadamente, al 1 % de los varones -especialmente- en 

aquellos cuya edad se encuentra entre los 40 y 70 años; presenta molestias de 

erección dolorosa, curvatura del pene, más frecuente la dorso-lateral y provoca 

impotencia sexual. El examen del cuerpo cavernoso revela una placa fibrosa 

densa de tamaño variable; afecta la túnica albugínea que suele encontrarse cerca 
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de la línea media dorsal del cuerpo y en casos graves presenta calcificación y 

osificación.(2) 

Aunque dicha enfermedad se presenta principalmente a varones de edad media y 

el 75 % (entre 45 y los 65 años), existen casos descritos desde los 18 hasta los 

80 años. Afecta fundamentalmente, a individuos de piel blanca y es excepcional 

en pacientes de piel negra, y no existen casos descritos en poblaciones de 

regiones orientales.(3,4) 

Los datos epidemiológicos de la enfermedad de La Peyronie han variado 

ampliamente desde que se iniciaron sus reportes. En 1928, Polkey reportó 550 

casos a nivel mundial. Una publicación italiana de 1966 describió 3 600 pacientes 

afectados. En 1968, Ludvik estableció una tasa de 0,3% - 0,7 % en pacientes 

vistos en la práctica urológica privada.(5) En 1991, Lindsey postuló una prevalencia 

de 3 886 casos de enfermedad de La Peyronie por 100 000 pacientes en 

Rochester, Minnesota. En la institución Devine’s, cerca del 1 % de la población 

médica entre 30 y 65 años reporta esta enfermedad.(6) 

A pesar de ser muy antigua, no hay un conocimiento exacto de su causa, y hasta 

este momento no tiene un tratamiento, ni medicamentoso ni quirúrgico curativo. 

Hay referencias de regresión espontánea de la enfermedad con diferentes 

porcentajes de esta sintomatología regresiva de poco tiempo de evolución y las 

muestras son pequeñas.(7) 

En su terapia se utilizan células madre para reemplazar o reparar células 

dañadas. Las células madre podrían ser puestas en la sangre, trasplantadas 

directamente en el tejido dañado o reclutadas de los tejidos del propio paciente, 

para su auto-reparación.(8) Por ello, el presente trabajo de investigación tiene 

como objetivo, caracterizar el tratamiento aplicado con células madre en los 

pacientes con enfermedad de La Peyronie. 
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MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional descriptivo longitudinal prospectivo en el 

servicio de Urología del Hospital «Arnaldo Milián Castro» en el período 

comprendido de noviembre de 2016 a diciembre de 2019. La población de estudio 

quedó constituida por todos los pacientes que presentaron la enfermedad de La 

Peyronie, que asistieron a la consulta de urología (42) y cumplieron los criterios 

de inclusión. 

 

Criterio de inclusión 

 Pacientes con diagnóstico clínico de la enfermedad que desearon participar en 

el estudio. 

Métodos de procesamiento y análisis 

Se organizó la información en una base de datos automatizada, procesados 

mediante el paquete estadístico Statistical Package for Social Sciences (SPSS), 

versión 20.0 para Windows, según el tipo de variable. 

Se utilizó como medida de resumen de la información, números absolutos y 

porcentajes. Además, se aplicó la prueba de independencia de Ji Cuadrado, con 

un nivel de confianza del 95% cuando la significación estadística del estadígrafo Ji 

cuadrado (X2) “p” fue menor que α=0,05. Se presentaron los resultados en tablas 

y gráficos.  

Consideraciones éticas 

Se solicitó el consentimiento informado a todos los pacientes que participaron en 

la investigación. Durante la recogida de la información a través de un cuestionario, 

se tuvo presente el anonimato y su uso solo con fines científicos, lo cual garantizó 

el cumplimiento de los requerimientos éticos en la ejecución de este trabajo. 
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RESULTADOS 

En la tabla se muestra, a continuación, un predominio del tamaño de la placa de 

0-2 milímetros con 20 (47,61 %) seguido de la placa de 2-3 milímetros con 14 

(33,33 %). El grupo de edades fue de 40-49 años, con 12 (28,57 %) seguido del 

grupo de 50-59 años, con 11 (26,19 %) pacientes. Hubo relación significativa 

entre el tamaño de la placa y el grupo de edad en los pacientes con enfermedad 

de La Peyronie (X2=0,306 pX2=0,000). (Tabla 1) 

 

Tabla 1. Distribución de los pacientes con enfermedad de La Peyronie según grupo de 

edad y tamaño de la placa. 

Grupo de edades Tamaño de la placa  Total 

0-2 mm 2-3 mm Más 3 mm 

N % N % N % N % 

20-29 años  2 4,76 2 4,76 1 2,38 5 11,90 

30-39 años 3 7,14 1 2,38 2 4,76 6 14,28 

40-49 años 8 19,04 3 7,14 1 2,38 12 28,57 

50-59 años 4 9,52 6 14,28 1 2,38 11 26,19 

60 y más años 3 7,14 2 4,76 3 7,14 8 19,04 

Total 20 47,61 14 33,33 8 19,04 42 100 

Porcentaje calculado respecto al total 
Prueba de Homogeneidad de Ji cuadrado: X2=0,306 pX2=0,000 

Fuente: Historia clínicas. 

 

Se refleja predominio del estado ocupacional con trabajos varios y de oficina, con 

iguales cifras, 13 pacientes (30,95 %), seguido de choferes, con 6 (14,28 %). El 

color de piel fue blanco en 27 (64,28 %), con respecto al no blanco, con 15 (35,71 

%) pacientes. (Tabla 2) 
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Tabla 2. Distribución de los pacientes con enfermedad de La Peyronie según estado 

ocupacional y color de piel. 

Estado ocupacional Color de piel Total 

Blanco No blanco 

N % N % N % 

Estudiante 3 7,14 2 4,76 5 11,90 

Trabajos varios 10 23,80 3 7,14 13 30,95 

Chofer 4 9,52 2 4,76 6 14,28 

Trabajador de oficina 7 16,66 6 14,28 13 30,95 

Jubilado 3 7,14 2 4,76 5 11,90 

Total 27 64,28 15 35,71 42 100 

Porcentaje calculado respecto al total 
Fuente: Historia clínica. 

 

Los factores de riesgo presentes en los pacientes con esta enfermedad fueron la 

diabetes mellitus (16; 38,09 %), seguido de los exconsumidores de bebidas 

alcohólicas (14; 33,33 %); con igual cifra, 11 pacientes fumados y pacientes sin 

vicio (26,19 %). (Tabla 3) 

 

Tabla 3. Distribución de los factores de riesgo presentes en los pacientes con 

enfermedad de La Peyronie. 

Factores de riesgo       n= 42  Frecuencia  % 

Diabetes mellitus 16 38,09 

Hipertensión arterial 10 23,80 

Fumador 11 26,19 

Exfumador 6 14,28 

Consumidor de bebidas alcohólicas 9 21,42 

Exconsumidor de bebidas alcohólicas  14 33,33 

Ningún vicio  11 26,19 

Porcentaje calculado respecto al total 
Fuente: Historia clínica. 

 

El grado de incurvación de 30- 45 grados se presentó en 17 pacientes (40,47 %) 

seguidos de la incurvación de 45- 60 grados con 13 (30,95 %).  El tamaño de la 

placa de 0-2 milímetros estuvo presente en 20 (47,61 %), seguido de la placa de 

2-3 milímetros con 14 pacientes (33,33 %).  Hubo relación significativa entre el 
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grado de incurvación y el tamaño de la placa en los pacientes con enfermedad de La 

Peyronie (X2=6,2564 pX2=0,000). (Tabla 4) 

 

Tabla 4. Distribución de los pacientes con enfermedad de La Peyronie según tamaño de 

la placa y grado de incurvación. 

Tamaño de la placa Grado de incurvación Total 

30˚- 45˚ 45˚- 60˚ Más de 60˚ 

N % N % N % N % 

0-2 mm 7 16,66 8 19,04 5 11,90 20 47,61 

2-3 mm 8 19,04 3 7,14 3 7,14 14 33,33 

Más 3 mm 3 7,14 3 7,14 2 4,76 8 19,04 

Total 17 40,47 13 30,95 10 23,80 42 100 

Porcentaje calculado respecto al total 
Prueba de Homogeneidad de Ji cuadrado: X2=6,2564 pX2=0,000 

Fuente: Historia clínicas. 

 

En el siguiente gráfico se exponen los resultados del dolor en los pacientes 

durante la erección, después del tratamiento: 15 pacientes (35,71 %) con ligero 

dolor, seguido de 14 (33,33 %) sin dolor y 9 (21,42 %) con dolor moderado. En el 

gráfico 2 aparecen los resultados de la aplicación de células madre como 

tratamiento en los pacientes donde resultó efectiva en 23 (54,76 %), seguido de 

14 (33,33 %) muy efectiva y 5 (11,90 %) pacientes en los cuales no fue efectiva. 

(Gráficos 1 y 2) 
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Gráfico 1. Distribución de los pacientes con enfermedad de La Peyronie según el dolor 
durante la erección después del tratamiento. 

Porcentaje calculado respecto al total 
Fuente: Historia clínica. 

 

 

Gráfico 2. Distribución de los pacientes con enfermedad de La Peyronie después de la 
aplicación de células madres como tratamiento. 

Porcentaje calculado respecto al total 
Fuente: Historia clínica. 
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DISCUSIÓN 

En el estudio realizado prevaleció el grupo de edades de 40 - 49 años. Esto se 

corresponde con otros autores consultados. Pedro y Lamar(9), en su estudio 

realizado en el Hospital habanero, «Hermanos Almejeiras» plantean, que la 

enfermedad de La Peyronie ocurre en cualquier momento de la adolescencia 

hacia adelante, pero es más común que aparezca en hombres entre 40 a 60 

años. Según Alonso y colaboradores(10) se presenta en mayores de 40 años de 

0,4 al 3,5 %, aunque puede aparecer en jóvenes o mayores de 18 a 80 años. 

Lamelas y colaboradores(11) plantean en su estudio, que el mayor número de 

pacientes correspondieron a la edad de 50 – 59 años con 89 (56,0 %), seguido 

del grupo de edad de 40-49 años con 50 enfermos (31,4 %). Un estudio 

transversal de 8 000 pacientes con edades entre 30- 80 años encontró una 

prevalencia de 3,2 %.(12) 

Según el estado ocupacional, predominaron los trabajos varios y de oficina, y el 

color de piel fue blanco, resultado que coincide con varios autores. Alonso y 

colaboradores(10) se refieren a su frecuencia en pacientes de piel blanca, con una 

prevalencia del 1 %. Lamelas y colaboradores (11) plantean, que el color de piel 

blanca prevaleció en su estudio con 148 pacientes (93,1 %) e infrecuente en 

pacientes de piel oscura, con 11 (6,9 %). 

Entre los factores de riesgos sobresalió la diabetes mellitus, seguido de los 

exconsumidores de bebidas alcohólicas, lo que coinciden con otros estudios 

realizados sobre el tema. Los pacientes con factores de riesgo de diabetes, 

hipertensión y consumidores de bebidas alcohólicas, antecedentes personales 

como el de cateterismo uretral, enfermedades del colágeno son propensos al 

padecimiento de esta enfermedad.(13) Lamelas y colaboradores(11) plantean que la 

diabetes mellitus y la hipertensión arterial, con 59,7 % y 30,8 % respectivamente, 

constituyen las enfermedades asociadas con mayor frecuencia. 
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El grado de incurvación fue de 30- 45 grados y el tamaño de la placa de 0-2 

milímetros fueron los más manifiestos, lo cual coincide con otras investigaciones. 

La enfermedad de La Peyronie resulta de manera leve cuando existe un tamaño 

de la placa menor a 1 mm, y es la más representativa en otros estudios.(14) 

Lamelas y colaboradores (11) establecen, que la medición según los grados de 

curvatura antes del tratamiento fueron, 90 pacientes (57 %) con curvatura entre 

20-39 grados y después del tratamiento, 115 (72,3 %) se encontraron con 

curvatura menor a 20 grados. 

El dolor en quienes padecen la enfermedad, durante la erección después del 

tratamiento, reflejó un 35,71 % en pacientes con ligero dolor, seguidos de los que 

no mostraron dolor. Al revisar otras investigaciones coinciden los resultados. 

Romero y colaboradores (14) reportaron pacientes con dolor en 88 % y 90 % de 

mejoría. El grupo de los que presentaron algún síntoma postratamiento es 

aceptado, como un factor de buen pronóstico para cualquier forma de tratamiento, 

en los cuales es más frecuente que aún no se haya producido calcificación de las 

placas, como indican otros estudios. Lamelas y colaboradores (11) hacen 

referencia en su estudio, a que el dolor estuvo presente en 159 pacientes antes 

del tratamiento y disminuyó considerablemente en 44 pacientes, al finalizar la 

investigación. 

Los resultados de la aplicación de células madre, como tratamiento, resultó 

efectiva en 54,76 %; al revisar la literatura coincide con otros autores. Lámelas y 

colaboradores(11) plantearon el 87,5 % de efectividad en los casos de colocación 

de células madre en la placa fibrosa, con la lógica desviación del pene en una 

misma dirección. 

Halal y colaboradores(15) presentan un estudio con una efectividad de un 82,4 %, 

ello explica la preferencia de muchos investigadores para la determinación del 

tamaño y dimensiones de la placa fibrosa durante el diagnóstico y seguimiento.(16) 

Su mayor precisión consiste, en que a la hora de realizar la medición de las 

placas para la colocación del tratamiento se eliminan las variaciones 
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dependientes de interposición de las restantes envolturas del pene (piel, 

muscular, celulosa y fascia de Buck); no es posible sortear este inconveniente al 

examen físico, el que habitualmente arroja dimensiones mayores y no tan 

exactas. Las células monoclonales logran disminuir la fibrosis al regular moléculas 

porfibrogénicas, por lo tanto, contribuyen al retroceso del proceso fibrótico en 

muchas enfermedades como fibrosis renal crónica y fibrosis pulmonar. 

 

 

CONCLUSIONES 

En el estudio predominó el grupo de edades de 40 - 49 años, pacientes de piel 

blanca y la ocupación en trabajos varios. El mayor factor de riesgo fue la diabetes 

mellitus; el tamaño de la placa de 0-2 milímetros y el grado de incurvación de 30-

45 grados. Fue efectiva la aplicación del tratamiento de células madre y la 

mayoría de los pacientes presentaron ligero dolor durante la erección después del 

tratamiento y sin complicaciones. 
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