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Cartas ao Editor

Trombose parcial do corpo cavernoso
Partial thrombosis of the corpus cavernosum

Cartas ao Editor

Sr. Editor,

Paciente do sexo masculino, 24 anos, previamente hígido, 
com dor de início súbito na base do pênis, irradiando para a bolsa   
escrotal. Foi realizada ultrassonografia com Doppler colorido, 
que identificou trombo, com 9 cm no maior eixo longitudinal no 
terço proximal do corpo cavernoso direito (Figura 1A). Foi reali-
zada ressonância magnética do pênis, que confirmou a trombose 
(Figuras 1B e 1C) e demonstrou a presença de uma membrana 
fina na junção crurocavernosa (Figura 1B), que delimitava a parte  
sem trombo da parte com a trombose.

A trombose parcial do corpo cavernoso é uma doença extre-
mamente rara, com 56 casos relatados na literatura mundial até 
2015. Ocorre no segmento proximal do corpo cavernoso, geral-
mente em homens com, em média, 32 anos de idade(1), sendo 
também descrita como priapismo parcial(2). A maioria dos casos 
parece estar relacionada a compressão perineal. A principal com-
plicação é a disfunção erétil. Na literatura, 59% dos pacientes 
eram ciclistas. Em 75% dos relatos é unilateral e em 25%, bila-
teral.

A fisiopatologia está relacionada à presença do septo fibroso 
e ao sistema venoso do terço proximal do pênis que drena para as 
veias cavernosas e pudendas internas, que estão comprometidas 
na compressão perineal. Uma vez que existe uma barreira mecâ-
nica (septo fibroso), o sangue não pode drenar para os dois ter-
ços distais, onde a drenagem se faz pelas veias dorsais do pênis. 
Dessa forma, ocorre uma estase venosa, predispondo à formação 
do trombo(1).

Os aspectos de imagem na ultrassonografia consistem em au-
mento de volume do segmento afetado do corpo cavernoso, com 
material heterogêneo sem vascularização ao Doppler colorido.  
No interior do trombo, nenhum fluxo é detectado ao Doppler, 
mas um sistema de vasos colaterais pode ser demonstrado na pe-
riferia. No estágio subagudo, aproximadamente quatro semanas 
depois, vasos colaterais são mostrados crescendo no interior do 
trombo, provavelmente um sinal precoce de resolução da trom-
bose. Na ressonância magnética se observa aumento de volume 
do corpo cavernoso, associado ao trombo. O aspecto do segmento  
afetado depende da idade do trombo. Inicialmente, o trombo é 
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hiperintenso quando comparado ao corpo cavernoso normal, nas 
sequências em T1 e hipointenso em T2(3). Na ressonância mag-
nética, ainda se observa fina membrana que separa a parte rígida 
da parte flácida, que se apresenta com sinal baixo nas diferentes 
sequências(4,5). O trombo não demonstra impregnação pelo meio 
de contraste. Em função de representar afecção pouco conhe-
cida, a trombose parcial do corpo cavernoso talvez seja doença 
subdiagnosticada(6). O tratamento deve ser preferencialmente 
conservador, com antiagregante plaquetário, anticoagulante e 
analgésicos(7). O tratamento cirúrgico deve ser reservado aos ca-
sos refratários de dor, impotência ou recorrência(8).
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Figura 1. A: Ultrassonografia do pênis, corte longitudinal comparativo, mostrando trombo no terço proximal do corpo cavernoso direito. B: Ressonância magnética 
axial, ponderada em T1, pós-gadolínio, mostrando septo fibroso em ambos os corpos cavernosos (setas) e trombo no corpo cavernoso direito. C: Ressonância 
magnética sagital, ponderada em T1 com supressão de gordura, demonstrando trombo no terço proximal do corpo cavernoso direito.
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