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PRIAPISMO DE MAS DE UN ANO DE DURACION

Por los Doctores H. PAGLIERE, L. SOLDANO y C. SCORTICATI

No es nuestra intencion referirnos al priapismo en general, tema que ha
sido exhaustivamente tratado por los doctores Rubi y Fisch en las segundas
Jornadas Rioplatenses de Urologia, sino aportar un caso de excepcional dura-
cion que tuvimos ocasion de asistir en el Servicio de Urologia en el Policlinico
de San Martin y cuya historia resumimos:

N. 0., Zﬁ‘ﬂaﬁos, casaclo, concurre ¢l 7 de noviembre de 1962 manifestando que hace tres
semanas despierta con ¢l miembro c¢n ereccién, cstado que persiste hasta el mediodia en que
se normaliza. Ayer s¢ vepite el episodio pero la ereccién contintia hasta el momento de la
consulta, en que se comprueba que ésta se realiza a expensas de ambos cuerpos cavernosos,
el cuerpo esponjoso de la urctra v del glande no se encuentran ingurgitados, no presentando
dificultad a la micdion ni dolor alguno. Entre los antecedentes el dnico digno de mencion
es un neumocencefalograma rcalizado hace ocho afios por epilepsia.

Se dispone su internacién para su mejor tratamiento, que consiste en ancstesia ragnidcea,
puncion de cuerpos cavernosos, inyeccidn local de Liquemine, Tanderil ACTH, ctc., sin ningin
resultado. Los exdmenes efectuados, tiempo de coagulacién, de sangria, férmula, recuento, tiem-
po de¢ protrombina, urca, glicemia, reacciones serologicas para sifilis, son normales. El enfermn
no acepta la puncion de médula ésca para completar su cstudio. Se consulta con el neurdlogo,
quicn informa no encontrar lesién que pueda relacionarse con el estado del paciente, al gue
s¢ le da el alta en las mismas condiciones en que se internd. Fue visto nuevamente en diciem-
bre de 1963, efectudndose inyecciones e Relaxina en ambos cuerpos cavernosos sin beneficio
alguno, En junio de¢ 1964, un aito y medio después del comienzo de su estado ¢s visto en
igual condicién.

CONSIDERACIONES

El priapismo ha sido definido, entre otras formas, como la ereccién per-
sistente, frecuentemente doloras del pene, no acompana de deseo sexual. En la
literatura extranjera, como en algunas publicaciones nacionales, aparecen con
el titulo de priapismo prolongado o persistente, casos en que la afeccién sélo
llevaba algunos dias de iniciada. Creemos que la calificacion de prolongado,
deberia reservarse para aquellos en que ¢ésta persiste mds de lo habitual, ya
que en cierta medida es un cardcter implicito en la definicion y sé¢lo corres-
ponde destacar esta particularidad, aun incurriendo en redundancia, cuando
su duracion es excepcional. Puestos a fijar un lapso, necesariamente arbitrario
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y convencional, creemos que la persistencia por mds de un mes podria admi-
tirse para conferirle a estos casos una jerarquia particular que mereciera des-
tacar este aspecto sobre otros menos infrecuentes.

En la literatura que consultamos figuran con mayor duracion de la que
establecemos el paciente N? 2 de Himman, con 35 dias, el 19 de Bolliger, 34
dias, Matronola, 39 dias, Cave 6 semanas, Begg 6 semanas, Ward 8 semanas,
Cattaneo 5 meses, €l 3 y 7 de Himman con 5 y 8 meses. Terrier y Dujarier en
48 observaciones publicadas hasta 1907 sefialaban como las de mayor duracidn,
las de Tripe y Birkett de tres meses. El cuarto caso de Bolliger parece haber
persistido 7 meses, aun cuando la fecha de iniciacién es incierta por haber
concurrido a la consulta 4 meses después de iniciado. El de Dukerman, que
en el titulo de la publicacion dice ser de varios afos de duracién y que tiene,
por otra parte, caracteristicas tan excepcionales gue hacen curiosa su lectura,
tenfa perfodos en que la ereccién desaparecia durante varios dias. El de Bur-
chard, intitulado de tres afios de duracidon, tampoco era continuo, presentando
remisiones en ese lapso. '

Tratamicnto: Con respecto al tratamiento s6lo agregaremos a los ya men-
cionados en el relato de Fisch los mas recientes de anastémosis caverno-espon-
josa, realizado por Quackels de Bruselas y propuesto por Bolliger en 1961, y
la inyeccion intramuscular de alfaquimotripsina realizada por Gayet, es de
notar que en el caso de este autor, como €n otro aportado por Delinotte al
participar en la discusién del anterior, se trataba de pacientes que se encon-
traban en tratamiento con heparina por otras afecciones, de ahf que el primero
de estos autores interprete que el priapismo puede obedecer a una ruptura
vascular que al facilitar, por la incoagulabilidad de la sangre, un hematoma de
los cuerpos cavernosos provoque la aparicién de la ereccion, y sefala la con-
traindicacion del uso de heparina, que otros autores han propiciado, y con
la que él mismo habia observado la agravacion del estado de su paciente al
continuar su aplicacién. En el nuestro no creimos conveniente un tratamiento
mas activo que el efectuado, ante el temor de que al desaparecer el priapismo,
por otra parte bien tolerado, se instalara, como es de observacién frecuente
una impotencia que hiciera del remedio algo peor que la enfermedad.

No resistimos la tentacién de transcribir del articulo de Hamilton Bayley,
la descripcion del caso de Callaway, publicado en 1824 y que prueba que la
incisién de los cuerpos cavernosos, efectuada por Velpeau en 1852 y al que se
atribuye la paternidad del método, habia sido efectuada 28 anos antes.

“La noche del sibado 8 de marzo de 1824, A. B., de 24 afics de edad,
llega ebrio a su casa y tiene tres relaciones con su esposa sin que se produjera
el colapso del pene. El domingo, lunes y martes, el érgano permanece erecto.
¥1 miércoles Thomas Callaway, cirujano del dispensario del Sud de Londres,
fue llamado notando que el cuerpo cavernoso se encontraba turgente, el cuerpo
esponjoso no lo estaba, y el glande blando y flojo. Doce sanguijuelas, loctones
frias y otras aplicaciones, dosis nauseosas de tartaro emético, enemas de tabaco,
frotes mercuriales y toda clase de narcoticos fue prescripta sin el menor bene-
ficio. A los 16 dias Callaway con un bisturi incinde el cuerpo cavernoso por
debajo del escroto eliminando codgulos de sangre oscura. El pene fue compri-
mido colapsiandose. El paciente restablecio aunque permaneci6é impotente. Como
agudamente comenta Bayley, es dificil que en la actualidad la mayorfa de los
pacientes con priapismo puedan recibir mejor diagndstico y mas efectivo tra-

tamiento que el que recibid, hace 140 afios, el paciente de Callaway.”
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RESUMEN

Se presenta un paciente de 34 afios con priapismo indoloro continuo de
un afio y medio de duracién, en el que fracasaron las medidas terapéuticas
ensayadas y del que no pudo reconocerse su origen. No se efectuo tratamiento
quirirgico.
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