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PRIAPISMO. ESTADO ACTUAL A LOS DOS AÑOS 

DK LA INCISION DE LOS CUERPOS CAVERNOSOS 

P o r los Dres. R O B E R T O A. R U B I . A L F R E D O A. G R I M A L D I 
y J O S E B E N T O L I L A 

" P r i a p i s m o verdadero es una condic ión pa to lóg ica e x t r a o r d i n a r i a , de 
erección p r o l o n g a d a y persistente, sin deseo sexual , genera lmen te do lo rosa . 
I H¿riman) . 

C a r a c t e r i z a d o p o r la ingurg i tac ión de los cuerpos cavernosos, sin part ici-
pación del cuerpo e s p o n j o s o y del g lande , obedece a mecan i smos var iados . _ Se 
inc luyen en un g r u p o a las causas de naturaleza nerviosai I r r i t ac iones perifér icas 
ascendentes ( t u m o r e s e i n f l amac iones de la u r e t r a ) , descendentes (lesiones, 
i n f l amac iones o t u m o r e s espinales) y directas ( i r r i tac iones de los nervios erectores 
o p u d e n d o s ) . 

E n un s e g u n d o g r u p o se e n g l o b a n los casos consecut ivos a causas mecánicas 
locales, po r obs t rucc ión del r e t o r n o venoso , debida a in f l amac iones , h e m a t o m a s , 
t u m o r e s y t r a u m a t i s m o s del pene y cambios hemato lóg icos . 

Así c o m o las causas locales son cons ideradas c o m o de n a t u r a l e z a mecánica, 
las en fe rmedades de sistema ( leucemia, sífilis, etc. ) se ba i lan más l igadas a 
inf luenc ias nerviosas. 

P o r ú l t i m o ; sin o lv ida r que las causas se c o m b i n a n en a lgunas o p o r t u n i -
dades, resta u n g r u p o , qu izás el más n u m e r o s o , cuya e t iología i gno rada ob l iga 
a la d e n o m i n a c i ó n regresiva de "priapismo idiopático". 

El p r i a p i s m o verdadero , c o m o una regla, no responde a f o r m a a lguna de 
medicación ( S m i t b ) , desaparec iendo e spon tánea y g r a d u a l m e n t e , a u n q u e esta 
res t i tución va seguida casi s iempre de impotenc ia (Manon). La cirugía es 
necesaria en m u c h a s c i rcunstancias , a u n q u e puede ser des i lus ionan te y m o t i v o 
de inval idez . 

Pa r a m u c h o s autores , la incisión de los cuerpos cavernosos es la terapéut ica 
más s imple y efectiva i n d e p e n d i e n t e m e n t e de su e t io logía . V a seguida h a b i t u a l 
mente de r áp ida curación y n o des t ruye el poder de erección (Lowsley y KiruJin). 
hecho, este ú l t imo , m u y discut ible . C o n s i d e r a m o s que esto se ha l la en relación 
inmedia ta con la precocidad de la in te rvenc ión , que ofrecerá mayores pos ib i l idades 
de res t i tución integral de la f u n c i ó n sexual y p o d r á evi tar , m u c h a s veces, la 
esclerosis de los cuerpos cavernosos y su repercusión sobre dicha f u n c i ó n ( M a t h t s ) . 

J u z g a m o s r e d u n d a n t e e x t e n d e r n o s sobre tema tan interesante , que ha s ido 
o b j e t o de ampl i a s publicaciones, E n t r e ellas, r e m i t i m o s a la m u y comple ta y 
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amena comunicac ión de Gurodner ( 1 9 4 6 ) , que presenta un caso de p n a p i s m o 
presumib lemente t r a u m á t i c o que cons t i tuye con el de Bemardi ( 1 9 4 5 ) los dos 
ú l t imos casos re la tados a esta Sociedad. 

El caso o b j e t o de nuest ra comunicac ión se refiere a C . M a rgen t ino 55 años 
casado, empleado munic ipa l , h is tor ia clínica 7 6 5 8 . Ingres : 19-X.II 1 9 5 0 . 
S. V I , C. 34 . 

Sus antecedentes hered i ta r ios y personales no presentan nada de par t icular . 
N o ha padecido venéreas, ha sido siempre sano y tiene esposa y dos h i jos en 
perfecta salud. 

El 1 5 de diciembre de 1 9 5 0 , d u r a n t e la noche, ha l lándose en cama, observo 
le erección i rreduct ible del pene, sin deseo sexual, n o dolorosa . C o m o único 

¡10,. 1 . - l oi-jgiv.l ia del prupismo «Iwcnida Fkí. 1. - Puede observarse la erección com-
al 4"" día de iniciado. pleta v la forma cónica del pone, debida 

a la flaccidez, del "landc que no participa 
del proceso de ingurgitación de les cuerpos 

cavernosos. 

d a t o que pueda tener relación con el proceso recuerda que esa misma m a ñ a n a 
efectuó un sal to desde una a l tura de 2 met ros hasta el suelo, e x p e r i m e n t a n d o 
un f u g a z do lo r en a m b a s caderas de discreta in tens idad . La erección persiste 
d u r a n t e la p r imera noche, con ligera d i sminuc ión de tensión, lo que consigue 
por masa jes de expres ión del pene. El día 16 la ingurgi tac ión alcanza su g rado 
m á x i m o y es ya do lorosa , a u n q u e no d i f icul ta sus micciones. Man t i ene ^estas 
características hasta el día de su ingreso, que se produce el 19 por la m a ñ a n a , 
es decir, a los 3 días y a lgunas horas de iniciado el f e n ó m e n o . 

E n el m o m e n t o de su internación es dable apreciar un excelente estado 
general . Su facies es de s u f r i m i e n t o . El examen somát ico de los d i s t in tos 
apa ra tos n o revela a n o r m a l i d a d a lguna , s iendo sus or inas l ímp idas y sus 
micciones normales . 

Los exámenes de l abo ra to r io que se practican (anál is is de or ina , urea en 
sangre, e r i t rosedimentac ión , Oto lóg ico sanguíneo , serología específica ) no apor tan 
d a t o a lguno de impor tanc ia . 
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Ei proceso patológico, local izado en el área genital , es característico. El 
pene se hal la en erección comple ta , sin al teración c o n c o m i t a n t e apreciable de las 
regiones vecinas. Los cuerpos cavernosos se p a l p a n r ígidos y tu rgen tes en toda 
su extens ión , en marcado cont ras te con el cuerpo e s p o n j o s o y el g lande que se 
ha l l an f lácidos y conf ieren al vértice del ó r g a n o m e n o r v o l u m e n y la fo rma 
cónica que se .observa en las fotografías I ij i . 

C o n s i d e r a n d o que n o hay antecedentes claros ni al teraciones genitales1 o 
extrageni ta les que p e r m i t a n establecer la causa de este proceso, p l an t eamos , en 
principio, el d iagnós t ico de priapismo agudo idiopático. Se ins t i tuye por breves 

ho ras medicación analgésica y ant iespasmódica . El 20 -X1I - 1 9 5 0 , al 5° d ía de 
persistente y comple ta erección, se procede a la intervención quirúrgica. 

B a j o anestesia raquídea se efec túan 2 pequeñas incisiones en la ra íz del 
pene, en sus caras laterales, las que interesan p r o f u n d a m e n t e a m b o s cuerpos 
cavernosos. Sale de inmed ia to , e s p o n t á n e a m e n t e y por expresión, g ran can t idad 
de sangre oscura, sin coágulos : e i n s t a n t á n e a m e n t e el p r i a p i s m o cede y el pene 
cae en f lacidez total (fotografía f).Se reseca un t r o z o de cuerpo cavernoso, 
cuyo i n f o r m e h i s topa to lóg ico ( N 1 9 3 9 8 . P ro fe so r B ianch i ) dice: "masa de 
t e j ido f ib roso en par te h i a l i n i zado con a lgunos i n f i l t r a d o s l infoc i ta r ios perivas 
culares" . N o se deja d rena je . Curac ión p l ana . 

En el pos t -opera to r io , el pene m a n t i e n e una discreta erección, l igeramente 
do lorosa , que desaparece p o r comple to al 3er. día Se da de al ta el 2 8 - X I I - l 9 5 0 . 
a los 8 días de operado . 

D o s meses después nos mani f ies ta el e n f e r m o que ha i n t e n t a d o practicar el 
coi to y lo ha conseguido a u n q u e en f o r m a esporádica y deficiente. Progres iva 
y g r a d u a l m e n t e fué a d q u i r i e n d o m a y o r capacidad, a tal p u n t o que en oc tubre 
de 1 9 5 2 . a menos de dos a ñ o s de la operación asegura que efectúa su func ión 

IlG. >. ¡'DK^taín: del arlo quirúrgico. 
1.4 incisión de los cuerpos, cavernosos deter-

mina la inmediata flacidcz del pene 
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sexual dos veces por semana y casi en las condiciones de n o r m a l i d a d previas a 
su en fe rmedad . 

H a q u e d a d o c o m o secuela en la ra íz del pene una virola de esclerosis, que 
n o alcanza el t a m a ñ o de una avel lana y no de te rmina desviación del ó r g a n o 
d u r a n t e la erección. Su ubicación nos recuerda el h e m a t o m a pre-púbico , al que 
Sin i acó a t r ibuye capital impor tanc ia en t odos los casos de p r iap i smo. 

COMENTARIOS 

El pr iap ismo, f e n ó m e n o pa to lóg ico raro, no of rec ió en nues t ro paciente 
antecedentes ni lesiones concomi t an t e s que pudie ran i lustrar sobre su e t iopa to 
genia, lo que t a m p o c o p u d o aclarar el acto qu i rú rg ico ni el examen b is topato-
logico. E l lo nos obl iga a establecer el d iagnós t ico de " p r i a p i s m o agudo 
id iopá t i co" . 

La experiencia recopilada sobre este interesante tema nos llevó al conven 
c imien to de que para el p r i ap i smo verdadero no hay medicación útil s ino por ex-
cepción. P o r ello recurr imos a la incisión de los cuerpos cavernosos, sin pérdida 
de t i empo, como el med io más s imple y eficaz de t r a t a m i e n t o . La resti tución 
sat isfactor ia , física y func iona l , apoya nuestra conduc ta y la cons ideramos 
ligada, en gran par te a la relativa precocidad de la operación 

R ! S U M E N 

Se expone un caso de p r i a p i s m o a g u d o id iopát ico de 4 días de evolución, 
cu rado con la incisión de los cuerpos cavernosos. Pasados 2 años, se mant iene 
un es tado genital físico y func iona l sa t is factor io . 
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