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RESUMEN

Introduccidn: El priapismo es una condicion médica grave dolorosa y poco conocida que afecta el
sistema reproductor masculino. Este provoca afectaciones no sdlo fisicas, sino también psicoldgicas y
sociales. Conocer mejor las causas subyacentes y los mecanismos fisiopatoldgicos involucrados en esta
entidad, pueden desarrollar enfoques mas efectivos para su prevencidn y manejo.
Objetivo: Actualizar las principales caracteristicas del priapismo como urgencia uroldgica.
Métodos: Se realizé una revisidon de articulos publicados acerca del priapismo, indexados en las bases
de datos PubMed, SciELO y Scopus. De las publicaciones mas pertinentes con el objeto de estudio, se
realizd una lectura del texto completo y se incluyeron 22 articulos.
Discusion: El priapismo se define como una ereccidn persistente y dolorosa sin deseo sexual. Se destacan
dos clasificaciones de priapismo: de alto flujo o no isquémico y de bajo flujo o isquémico. El diagndstico
se realiza mediante anamnesis, gasometria y ecoDoppler. Se realiza tratamiento médico y quirurgico.
Conclusiones: Conocer sus diferentes presentaciones clinicas, etioldgicas y sindromicas facilita el
diagndstico temprano y tratamiento adecuado, asi como la disminucidn de secuelas que pueden afectar
la vida del paciente.

Palabras clave: Ereccidn del pene; priapismo; urgencias.

ABSTRACT

Introduction: Priapism is a little-known, potentially serious medical condition associated with pain that
affects the male reproductive system, causing not only physical, but also psychological and social
effects. A better understanding of the underlying causes and pathophysiological mechanisms involved
in this entity can help to develop more effective approaches for its prevention and management.
Objective: To update the main characteristics of priapism as a urological emergency.

Methods: A review of articles on priapism published in PubMed, SciELO, and Scopus databases was
performed. Reading of full text versions of the most relevant publications related to the object of study
was carried out, and 22 articles were included.

Discussion: Priapism is defined as a persistent and painful erection without sexual desire. Two
classifications of priapism are highlighted: high flow or non-ischemic priapism, and low flow or
ischemic priapism. The diagnosis can be made by anamnesis, gasometry, and Doppler ultrasound.
Medical and surgical treatment is performed.

Conclusions: Knowing its different clinical, etiological and syndromic presentations facilitates the early
diagnosis and adequate treatment, as well as the reduction of sequelae that can affect the patient's
life.

Keywords: Penile erection; priapism; emergencies.
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INTRODUCCION

El término priapismo se origind desde la época de la antigua Grecia. Es un derivado del nombre "Priapo",
hijo de Afrodita, la diosa de la sexualidad; dios griego de la fertilidad, cultivos y lujuria, en el que se
describia que poseia un falo grande del cual se aquejaba. Por tal motivo, quedd inmortalizado en
esculturas antiguas como simbolo de virilidad.!

Al respecto, la primera publicacién registrada data de 1616. En 1824 se describid el primer caso de
priapismo. Estudios epidemioldgicos han afirmado que la incidencia de priapismo es baja, cada afio es
de 0,3 a 1,0 por cada 100 000 hombres. Se puede encontrar en cualquier edad, no obstante predomina
entre los 40 y 50 afios en adultos y de 5 a 10 afios en nifios.?

En EE.UU. y otros paises -donde las hemoglobinopatias como la anemia de células falciformes son
prevalentes-, puede ser mas alta que en las regiones donde estas no existen. Otro estudio realizado en

cinco centros del Reino Unido y Nigeria, se notificd una prevalencia de priapismo de 35 %.(?1) En dicha
investigacién se tomaron 130 pacientes con diagndstico de anemia de células falciformes.

Aunque las causas difieren segun el tipo clinico de priapismo, la mayoria de los casos son idiopaticos: el
21 % por consumo de alcohol o abuso de drogas, 12 % por trauma perineal y un 11 % por enfermedad
de células falciformes. También se destacan los trastornos metabdlicos como enfermedad de Fabry,
inyecciones intracarvenosas de drogas vasoactivas por ejemplo papaverina; neoplasias, enfermedades
infecciosas (parotiditis), y disfunciones neuroldgicas como esclerosis multiple. 34

Los estudios realizados en relacion con esta enfermedad han sido insuficientes en Cuba, de ahi la
importancia de investigarlo a profundidad. Esta investigacion tiene como objetivo actualizar las
principales caracteristicas del priapismo como urgencia urolégica.

METODOS

Se realizé una revisidén de articulos publicados en las bases de datos PubMed, SciELO, Scopus y en Google,
acerca del priapismo. Se emplearon los descriptores: "Priapismo", "Ereccién del pene" y "Urgencia", en
idioma inglés y espaiiol, y se combinaron mediante los operadores booleanos AND y OR.

Se revisaron un total de 58 articulos, seleccionados mediante la evaluacidon del resumen. De las
publicaciones mas pertinentes con el objeto de estudio, se realizé un analisis de los textos completos y
fueron seleccionados 32 articulos.
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DISCUSION

El priapismo se define como una ereccién del pene persistente y dolorosa sin estimulacidon sexual y
puede prolongarse de cuatro a seis horas. Se limita a los cuerpos cavernosos y no se acompafa de
eyaculacion. La causa de esta entidad se justifica por alteracién en los mecanismos de la detumescencia
peneana, que afecta a los cuerpos cavernosos con flacidez del cuerpo esponjoso, a diferencia de la
ereccidn fisioldgica. Se considera una urgencia uroldgica, ya que el diagnédstico tardio lleva a medidas de
minimo acceso.%?)

Segun la etiologia del priapismo, se destacan dos clasificaciones: de alto flujo o no isquémico (priapismo
arterial), desencadenado por el aumento del flujo arterial al cuerpo cavernoso, a causa de trastornos
neuroarteriales. Tiene mejor prondstico en la conservacion posterior de la ereccidn, puesto que las
lesiones son menos severas. En la gasometria por puncién se podra obtener sangre arterial. La segunda
clasificacidon es de bajo flujo o isquémico (priapismo venoclusivo), causado por una disminucién del
retorno venoso debido a obstruccion y se produce el éxtasis sanguineo.

Ocurre una acidosis e hiperviscosidad de la sangre en cuerpos cavernosos. Entre 12y 24 horas se produce
dafo celular de fibras musculares lisas y endoteliales. A partir de las 48 horas se forman coagulos en
espacios cavernosos. Luego desaparece el endotelio, se produce inflamacion masiva, necrosis de vasos,
nervios y musculo liso. Acto seguido ocurre la detumescencia. La gasometria muestra hipoxia y la lesiéon
es irreversible.>®)

El priapismo recurrente isquémico o intermitente ha sido descrito en algunas investigaciones como una
tercera clasificacion. Consta de erecciones recurrentes, dolorosas y duraderas, se encuentra con mayor
frecuencia en hombres drepanociticos.

El cuadro clinico del priapismo venoclusivo se basa en la ereccién completa dolorosa al tacto, de varias
horas de duracion, glande pequeiio y aplanado, superficie ventral del pene plana, y con el paciente
agitado. En el priapismo arterial se observa una ereccién incompleta, indolora, pene no doloroso al tacto
y de consistencia eldstica. El pene es de color rosa y pulsatil.(78°)

Por tanto, la ereccidn del pene depende de tres mecanismos: la relajacion del musculo liso cavernoso, la
relajacion arteriolar y la mayor resistencia del flujo venoso de salida.*?)

El diagndstico de priapismo se realiza mediante una correcta anamnesis, con énfasis en los antecedentes
previos de enfermedades que guarden relacion, para poder descubrir la causa. Ademas, se utilizan
complementarios de laboratorio: gasometria por puncién de cuerpos cavernosos y arteriales,
hemograma, coagulograma, grupo y factor, asi como electroforesis de hemoglobina. Entre los estudios
radioldgicos se destacan: estudios eco- Doppler, cavernosografia, gammagrafia y arteriografia de la
arteria pudenda interna.(*%12)

El manejo de esta enfermedad tiene como meta eliminar el sindrome compartimental, restablecer el
flujo sanguineo en arterias cavernosas, aliviar el dolor, evitar la disfuncién eréctil y prevenir recurrencias.
En algunos casos, el cuadro se puede resolver de forma espontanea. También se indica tratamiento
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médico: ejercicios, sedantes, bloqueo neurolégico con raquianestesia, drogas agonistas alfa-
adrenérgicas (adrenalina) o puncién, aspiracion y lavado de cuerpos cavernosos. La aspiracion de sangre
con o sin irrigacidn con solucién salina, logra resolver el evento en un 30 % de los casos, al adicionar
simpaticomiméticos. El éxito terapéutico aumenta a 80 %. En los casos no resueltos con los métodos
antes citados se indicard tratamiento quirdrgico que puede ser: shunt cavernobaldnico (Winter), shunt
cavernoesponjoso (El-Ghorab) y shunt safenocavernoso (Grayhack). Como ultima opcidn, se opta por un
tratamiento innovador como es la prétesis de pene.(1314.15)

En la comunicacién de Barnes Marafion,*® este expone el caso de un paciente con priapismo de alto
flujo, tratado con éxito de forma conservadora, mediante controles clinicoecograficos ambulatorios. El
paciente muestra detumescencia progresiva con erecciones matutinas fisioldgicas, asi como resolucion
ecografica sin alteraciones parenquimatosas, al mes del episodio. Se han difundido tasas de resolucién
espontanea de hasta un 62 %.

En su revision, Carrillo Quisnia® llegé a la conclusién de que el priapismo es una dolencia causante de
afeccion al paciente en los tres modelos definitorios de la salud: bioldgico, social y psicoldgico.
Constituye una urgencia uroldgica de fisiopatologia vascular, la cual debe ser tratada de forma eficaz en
sus primeras cuatro horas, con tratamientos de minimo acceso. Se concuerda con este autor, en cuanto
a que el uso de tratamientos invasivos como la derivacion safenocavernosa y el shunt son
predisponentes para presentar disfuncion eréctil.

Es primordial explicar al paciente los riesgos de esta entidad, asi como la posibilidad de dafio irreversible
por la duracion del cuadro o por el procedimiento efectuado. Puede causar necrosis y fibrosis del cuerpo
cavernoso que conlleve a una disfuncién eréctil permanente.!”)

En la presentacion de caso clinico de Torregrosa,'® este autor afirma que el priapismo es una rara
manifestacion del linfoma de pene y es imprescindible tenerlo en cuenta para realizar un diagnédstico
precoz. Se traté del caso de un anciano que acudié a urgencias con presencia de priapismo y se observo
el antecedente de linfoma testicular. Se traté mediante derivacién esponjocavernosa, con resolucion
parcial. El resultado del estudio inmunohistoquimico mostré linfoma difuso.

En su investigacion, Vdzquez Gutiérrez'*® presentd un caso de priapismo por anemia drepanocitica, en
un adolescente de 16 anos. Secundario a esta enfermedad, se muestra un priapismo de bajo flujo y se
recomienda en las primeras 12 horas, aspiracién e irrigacion directa de los cuerpos cavernosos con
agentes simpaticomiméticos diluidos y, en caso de fracasar dichos procedimientos, efectuar la
anastomosis quirurgica de los cuerpos cavernosos hacia el cuerpo esponjoso o afluentes venosos. Luego
del tratamiento quirdrgico, el paciente se aquejo de secuelas de disfuncidn eréctil irreversible.

Como plantea Alvarado,?® el priapismo es comin como complicacién de ciertas enfermedades
hematoldgicas, pero es poco frecuente como manifestacion inicial en la leucemia mieloide crénica. Los
autores actuales concuerdan en su totalidad con esta afirmacion, de acuerdo a la literatura consultada
y a la practica médica cotidiana.
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En una investigacién acerca del priapismo, realizada en 2015 por Castro,?!) prevalecié el grupo etario de
20-29 aios, el color de piel negra y la etiologia idiopatica. El 46,9 % de los pacientes tenian mas de 24
horas de evolucién, antes de recibir asistencia médica. De los que presentaron entre 12-24 horas, sélo
el 7,1 % recibid tratamiento quirdrgico. El tratamiento médico fue inefectivo en 76,5 % de los pacientes
y 54,9 % de ellos presentd disfuncion eréctil como complicacion. Los autores de la presente investigacién
difieren con su resultado, puesto que por lo general, esta entidad no sefiala asiduidad diferenciada por
el color de la piel.

El priapismo puede ocasionar repercusiones psicoldgicas y sociales significativas en los hombres que lo
presentan. Suele manifestarse con ansiedad, vergilienza, depresién y baja autoestima. Es probable que
esté relacionado con el momento inapropiado de su aparicién y el de provocar a situaciones
embarazosas. También puede obstaculizar la vida diaria de una persona, con dificultad para realizar
actividades cotidianas, como caminar, sentarse o tener relaciones sexuales, debido al dolor y la
incomodidad asociados. En términos sociales, los hombres que padecen esta condicion pueden sentirse
aislados y estigmatizado,s debido a la falta de comprension y conocimiento sobre esta enfermedad. Es
importante destacar que el apoyo psicolédgico y la educacion son fundamentales para ayudar a los
hombres a enfrentar las repercusiones psicolégicas y sociales del priapismo. La terapia de apoyo puede
ayudar a manejar la ansiedad y la depresién asociadas, mientras que la educacion sobre el priapismo
puede ayudar a reducir el estigma y mejorar la comprension de tal condicidn. (22:23:24,25,26,27)

Ademas, se concuerda con diversos estudios, los cuales plantean que el priapismo, a pesar de ser poco
frecuente, puede ser peligroso por las consecuencias que ocasiona en el érgano reproductor masculino,
sino es tratado de forma precoz y adecuada. Conlleva a un tratamiento imperioso para disminuir el dafio
y evitar cambios permanentes o la disfuncion eréctil. Constituyen factores importantes impedir la
automedicacidn y evitar traumas del periné, que dafien el musculo del pene.(?829:3031,3233)

En conclusidn, el priapismo es una enfermedad poco frecuente, con diversas formas de presentacion,
dependientes de la etiologia. El diagndstico es clinico e imagenolégico. El tratamiento puede ser de
minimo acceso, con administracién primaria de antiandrégenos o alternativas quirdrgicas como
derivaciones y cavernostomia. El dominio de cada profesional médico sobre esta entidad, es de suma
importancia. Conocer sus diferentes presentaciones clinicas, etioldgicas y sindrémicas, facilita el
diagndstico temprano y tratamiento adecuado, asi como la disminucion de secuelas que pueden afectar
la vida del paciente.
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