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Priapismo

C. Guillot-Tantay, M. Galiano

El priapismo es una urgencia terapéutica que debe tratarse en un medio adecuado. El diagnéstico, facil
y esencialmente clinico, debe permitir un tratamiento en las primeras cuatro horas. El priapismo mds
frecuente es el de tipo venoso isquémico de bajo flujo, que debe distinguirse del priapismo arterial (de
alto flujo) no isquémico, debido a una fistula arteriovenosa. En la mayoria de los casos, un tratamiento
meédico adecuado basado en medios fisicos (ejercicios, aplicacion de hielo), una aspiracion de los cuerpos
cavernosos y la inyeccion de sustancias alfaestimulantes permite una detumescencia rdpida. Si estas
medidas fracasan, el tratamiento debe ser quirtrgico, en un entorno urolégico. Para el priapismo diag-
nosticado tardiamente, se puede proponer la implantacién de una prétesis peniana. En todos los casos,
el tratamiento debe acompafiarse de una educacion terapéutica para prevenir las recidivas.
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H Introduccion

Definicién, generalidades

El priapismo se define como una ereccion persistente de los
cuerpos cavernosos, mayor de 4 horas, en ausencia de cualquier
estimulacion sexual, sin turgencia del glande ni del cuerpo espon-
joso !, Esta ereccion se vuelve progresivamente dolorosa sin que
el paciente alcance un estado de flacidez. El limite temporal se
fija en cuatro horas para limitar el riesgo de anoxia de los cuer-
pos cavernosos que puede producirse a continuacion y prevenir
su fibrosis, que podria comprometer definitivamente la capacidad
eréctil del paciente.

En Francia, se producen 200-300 hospitalizaciones anuales por
priapismo y un porcentaje elevado de pacientes se tratan de forma
externa o ambulatoria. El priapismo puede producirse a cualquier
edad. La causa esencial es la inyeccién intracavernosa de farmacos
erectégenos. Los priapismos isquémicos son los mas frecuentes.
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Clasificacion

Existen dos grandes tipos de priapismo que se deben a mecanis-
mos diferentes /.

Priapismo isquémico

El priapismo isquémico, también denominado «priapismo
venoso» o «de bajo flujo», es una ereccién marcada por una rigi-
dez de los cuerpos cavernosos y un flujo arterial cavernoso escaso
o nulo, a pesar de una elevacion de la velocidad compensadora al
nivel proximal.

Priapismo no isquémico

También se denomina «priapismo arterial» o «de alto flujo». Se
trata en este caso de una ereccion persistente causada por un flujo
arterial cavernoso no regulado.

Fisiopatologia
Priapismo isquémico

La fisiopatologia del priapismo isquémico es compleja y corres-
ponde a un bloqueo del mecanismo de la detumescencia de
los cuerpos cavernosos. El bloqueo del mecanismo de la detu-
mescencia se relaciona, por una parte, con una incapacidad de
contraccién de las fibras musculares lisas y, por otra, con unaralen-
tizacién del vaciamiento cavernoso, por aumento de la viscosidad
sanguinea (que hace ineficaz una nueva contraccion de las fibras
musculares lisas) o por compresion vascular extrinseca I,

Al nivel histolégico, aparece de forma precoz un edema trabe-
cular, que luego deja paso, después de 12 horas, a una infiltracién
linfocitica trabecular. A continuacion, las células musculares lisas
comienzan a transformarse en células de tipo fibroblastico. Las
lesiones contintian evolucionando, con una necrosis de las células
musculares lisas trabeculares y, después, de las células endotelia-
les. A las 48 horas, la necrosis del musculo liso esta constituida y
el cuerpo cavernoso evoluciona hacia la fibrosis.
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Cuadro 1.
Etiologia del priapismo.

Priapismo agudo isquémico

Enfermedades hematoldgicas:

- drepanocitosis y otras hemoglobinopatias

- leucemia mieloide cronica

- enfermedad de Vaquez

Compresiéon mecanica por canceres urodigestivos localizados o
metastasicos

Causas iatrogénicas:

- sustancias vasoactivas inyectadas por via intracavernosa
- antihipertensivos (hidralazina, prazosina)

- antipsicéticos (clorpromazina)

- antidepresivos (trazodona)

- alcohol

- cocaina, marihuana

- alimentacién parenteral hipercalérica

- hemodialisis

Otras

- afectacion medular

- enfermedad de Fabry

Priapismo agudo no isquémico
Fistula arteriovenosa

- traumatismo perineal

- cirugia de revascularizaciéon peniana

Priapismo no isquémico

La fisiopatologia del priapismo no isquémico es mas sencilla. Se
trata de un aumento del flujo sanguineo en los cuerpos caverno-
sos que supera los mecanismos de detumescencia, por una fistula
arteriovenosa. No existe anoxia, por lo que el pronéstico es mejor.

Al nivel histoldgico, se observa, como en el priapismo isqué-
mico, una infiltracién linfocitica trabecular, pero no existe una
lesion histologica mas importante.

H Etiologia

Los dos tipos principales de priapismo tienen unas etiologias
propias y que se explican, como se ha indicado antes, por meca-
nismos fisiopatolégicos diferentes.

Las enfermedades que provocan una ralentizacion del vacia-
miento cavernoso, como las enfermedades hematolégicas (hemo-
globinopatias, mielopatias) y de los farmacos causantes de una
incapacidad de contraccion de las fibras musculares lisas (inyec-
ciones intracavernosas, sustancias toxicas), son las principales
causas de priapismo isquémico. En los priapismos no isquémicos,
se trata en todos los casos de una creacion de novo de una fis-
tula arteriovenosa, en la mayoria de los casos por un traumatismo
perineal.

Las principales etiologias se resumen en el Cuadro 1.

B Diagnostico
Clinica

Fl diagndstico es clinico e inmediato [4!. Se trata de una erecciéon
prolongada de mas de 4 horas, indolora al principio y, después,
dolorosa tras cuatro horas. El priapismo puede producirse a cual-
quier edad. En la anamnesis, se precisa la duracién de la ereccion,
que es el principal factor prondstico, se evalta la existencia de
dolor y se buscan las circunstancias de aparicién. También hay
que precisar la calidad eréctil del paciente antes del episodio. Los
elementos clave de la anamnesis se presentan en el Cuadro 2.

La exploracion fisica muestra una ereccion de los cuerpos caver-
nosos, mientras que el glande esta flacido, salvo en el priapismo
agudo no isquémico, donde puede estar tumescente. El dolor
espontaneo o provocado al presionar el pene refleja un sufri-
miento isquémico, que puede atenuarse después de las primeras
24 horas.
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Cuadro 2.
Siete elementos clave de la anamnesis del priapismo.

Duracién de la ereccion

Presencia y nivel del dolor

Episodios previos de priapismo y métodos de tratamiento
Funcién eréctil actual (farmacos erectégenos, suplementos
nutricionales)

Farmacos y toma de sustancias toxicas

Enfermedades hematologicas

Traumatismos pélvicos, perineales o penianos

Cuadro 3.
Diagnéstico diferencial entre el priapismo agudo isquémico y el priapismo
agudo no isquémico.

Priapismo agudo isquémico

Idiopatico o enfermedad favorecedora conocida asociada
Espontaneo o durante el suefio, o durante una actividad sexual
Ereccion rigida

Ereccion dolorosa

Glande blando

Sangre negra en la puncién de los cuerpos cavernosos
Ausencia o minimo flujo arterial en ecografia Doppler
Priapismo agudo no isquémico

Traumatismo perineal o cirugia del pene

Ereccién no rigida

Ereccién no dolorosa

Sangre roja en la puncion de los cuerpos cavernosos

Flujo arterial cavernoso normal o elevado en ecografia Doppler

Es importante distinguir los priapismos isquémicos de los no
isquémicos. Los distintos elementos sugestivos de los dos tipos de
priapismo se resumen en el Cuadro 3. En el priapismo agudo no
isquémico, el dolor suele ser menos intenso y la rigidez menos
importante. Los sintomas pueden ser maés fluctuantes que en el
priapismo agudo isquémico, en ocasiones con periodos de detu-
mescencia temporal y parcial del pene.

El priapismo recurrente o intermitente es un estado distinto,
que se caracteriza por episodios repetidos y dolorosos de erec-
ciones prolongadas. El mecanismo es el mismo que el de los
priapismos isquémicos. La duracién de los episodios suele ser més
corta que la del priapismo isquémico. La frecuencia y la duracién
de los episodios son variables, y un tnico episodio evoluciona en
ocasiones a un auténtico priapismo isquémico.

Pruebas complementarias

Ninguna exploracién debe retrasar el tratamiento: se trata de
una urgencia terapéutica. Las pruebas complementarias s6lo son
atiles para el diagnostico etiolégico.

Las posibles pruebas que deben realizarse son:
¢ hemograma completo con plaquetas y recuento de reticulocitos

para buscar una hemopatia;

o electroforesis de la hemoglobina para la busqueda de una hemo-

globinopatia;

determinacion sanguinea y urinaria de posibles sustancias toxi-

cas o drogas;

e puncion de los cuerpos cavernosos con gasometria para realizar
el diagnostico diferencial entre los dos tipos de priapismo (color
de la sangre, coagulabilidad) y evaluar el pronéstico (cuya gra-
vedad es proporcional a una PaO, [presion arterial de oxigeno]
baja, una PCO, [presion parcial de diéxido de carbono] elevada
y a la acidosis). Por lo general, en el priapismo isquémico se
observan los siguientes valores.

o PaO, menor de 30 mmHg,

o PCO, menor de 60 mmHg,

o pH menor de 7,25;

e ecografia Doppler del pene, para buscar una fistula arterio-
venosa con aumento del flujo cavernoso en el priapismo no
isquémico.
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