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PRIAPISMO

Pcr los Dres. M. A, CASTRIA; O. R. BELOSSI; E. A. RAMIREZ: A. BOTTARO;
J. M. NIGRO y P. J. KEEGAN

El término priapismo procede de la antigua religion y mitologia gricga
correspondiente al dios Priapus, simbolo de la fertilidad. Existen publicacio-
nes que mencionan encantamientos a este dios acompafiados de ritos orgias-~
ticos.

Se define como tal, la ereccién prolongada y persistente del pene, ge-
neralmente dolcrosa. que puede ocurrir sin estimulo sexual.

El priapismo primario, esencial o idiopatico, comprendz la ereccién pato-
légica sin relaciéon con enfermedad alguna detectable que lo condicione, en
tanto el priapismo secundario o sintomatico, dependerd de factores vincula-
dos directa o indirectamente con la reactividad del pene frente a agentes cau-
sales de variada naturaleza. Siguiendo a Hinman se puede dividir al priapis-
mo en 1) de origen neurolégico, que comprende a) estimulos provenientes de
la periferia (reflejo) enfermedad del segmento inferior del aparato urogenital,
b) estimulos directos sobre el centro medular, sobre el nervio erector y sobre
el ncrvio pudendo y ¢) estimulos provenientes del cerebro, cerebelo v médu-
la (traumatismos, necplasias, inflamatorios, vasculares y funcionales. 2) Pria-
pismo de origen mecanico local que comprende a) de origen vascular, flebo-
trombosis, trombo-flebitis y grangrena de los cuerpos cavernosos b) de ori-
gen traumatico, ruptura o laceracién, fractura, luxacién o torsién y cuerpos
extrafios de pene, uretra y cuerpos cavernosos, ¢) de origen neoplasico, tu-
mores primitivos del pene o de la uretra, tumocres metastasicos que invaden
los cuerpos cavernosos y d) de origen inflamatorio. 3) Priapismo de origen
sistémico, que comprende causas inflamatorias, toxicas, metabédlicas y del
sistema hematopoyético.

Los conceptos anatémicos, lisiolégicos y fisiopatolégicos correspondien-
tes han sido expuestos por algunos de nosotros al comunicar en 1971 un caso

similar (Rev. Arg. Urol. Nefrol. 40:367, 1971).

HISTORIA CLINICA N¢ 253531. Instituto de Cirugia de Haedo . 17/111/72. A. H.
Argentino de 32 afios de edad, soltero. empleado.

Antecedentes: sin importancia.

Enfermedad actual: como consecuencia de accidente de transito sufre traumatismos
maltiples, preferentemente en brazo y pierna derecha razén por el cual es trasladado a la
guardia del Instituto, donde se le diagnostica fractura de tercio infericr de tibia y peroné
derechos.

Se le practica reduccién incruenta con valva enyesada posterior, derivandoselo al Ser-
vicio de Traumatologia.

El 24/111/72 es intervenido quirirgicamente realizandosele osteosintesis del maléolo tibial
con tornillo maleolar y del percné con placa tercio circular. Anestesia peridural.

Estado Actual: el dia 25 es consultado el Servicio de Urcloaia por presentar el naciente
priapismo con mas de 16 horas de evolucion. Se le prescribe cocktail litico (Ampliactil Fener-
gan, Demerol) a los efectos de reducir la funcién neurovegetativa; heparina intramuscular con
control riguroso del tiempo de coagulacién y protrombina, cloruro de etilo, spray, de accién
refleja neural y blequeo anestésico, que por inconvenientes técnicos en realizar la raquidea
continua se practica peridural continua entre L5 y S1. con Xylocaina al 2 9, sin epinefrina.

A las 30 horas de evolucion de su priapismo el examen semioldnico del pene revela:
cuerpos cavernosos tensos e ingurgitados, cuerpo esponjoso normal, glande de tamafic normal,
palide. prepucio sin edema. Ereccién dolorosa y sostenida. Ante el fracaso del tratamiento
prescripto se decide realizar intervencidn quirdrgica con anestesia general.

El examen palpatorio de cuerpo cavernoso derecho permite reconocer a nivel de raiz de



78

pene ligera deformidad a tensién, por lo que se inciden los planos cutaneoaponeuréticos inclu-
sive la fascia de Buck, permitiendo la salida de sangre ciandtica e hiperviscosa a gran tension
v microcodgulos. En este momento consideramos de valor la “expresién suave y sostenida
de los cuerpos cavernosos’ y no a manera de masaje forzado preconizada por Brody para
evitar mayor deterioro del tejido areolar a los efectos de evacuar totalmente su contenido a
través de la brecha quirtrgica, perpendicular al eje del ¢rgano, hasta la salida de sangre roja,
rutilante. La maniobra la realizamos tomando el miembro a manera de manguito entre sus dos
extremos, raiz de pene y glande, y con expresién convergente hacia la linea do inc'sion, Io
que permite dejar exangiie al tejido eréctil.

Mediante pequefia incisién del otro cuerpo cavernoso se constata el drenaje de sangre
con caracteres normales. Se procede al cierre de las fascias con purios de aproximacion.
Drenaje subcutaneo.

Al término de la intervencién se observa discreta ingurgitacion de los cuerpos cavernosos
sin llegar al estado preoperatorio.

Dost-operaforio. a las 24 horas se constata desaparicion del dolor v acentuada disminu-
cion de la turgencia del érgano, que sec hace mas ostensible en los dias subsiguientes.

A los 10 dias de 'a intervencién quirdrgica el pene recupera su flacidez normal a pesar
de la dificiultad de cicatrizacién de su herida por infeccion. Es dado de alta el 29 de abril
en buen estado general, realizandose en su interin los examenes solicitados.

El control posterior por consultorio externo, permitié comprobar ligera esclerasis en vias
de involucién a nivel de zona operatoria. El paciente refiere recuperacién progresiva y total
de su libido.

Duante su internacidén se realizaron los siguientes examenes:

Psiquétrico: Entermo tranquilo, ubicado en tiempo y espacio, sin manifestaciones neu-
ropaticas.

Neurolégico: Reflejos conservados, sensibilidad normal.

Sangre y orina: Dentro de los limites normales. Serolégico para lies: normal.

Puncién esternal: Hematologia normal.

Biopsia de cuerpo cavernoso: 'Esclerosis fibrosa circunscripta. Induracién plastica de
cuerpo cavernoso’.

CONSIDERACIONES

Los tratamientos médicos efectuados son variados y de resultados incier-
tos como lo revelan distintas publicaciones.

Velpeau en 1852 fue el primero en incidir los cuerpos cavernosos con
resultado inmediato satisfactorio.

Apoyamos esta tesitura preconizando realizarla lo mas tempranamente
posible y procurando que la expresion de los cuerpos cavernosos, cuya ma-
niobra describimos, permita observar drenaje de sangre de caracteres norma-
les. Lo valoramos a través de la experiencia recogida en dos casos de pria-
pismo intervenidos quirirgicamente con un intervalo de 10 meses, consecuti-
vos a cirugia realizada sobre tejido éseo. La primera, mastoidectomia radical
(otitis media colesteatomatosa), anestesia general, y la segunda osteosinte~
sis de fractura tibioperonea, anestesia peridural, Queda el interrogante de si
la fibrosis circunscripta como revela la biopsia del cuerpo icavernoso consti-
tuye un factor predisponente o agravante en la génesis de esta patologia.

Otro tratamiento quirdrgico que tultimamente ha cobrado relevancia es el
preconizado por Grayhack y colaboradores que realizan por vez primera en
1964. Segin Subrini y Dufour, de la escuela de Couvelaire, han sido publi-
cados catorce casos en la literatura médica mundial hasta el presente. En
nuestro pais en 1969 Mathis y Berri presentan un caso tratado con dicha
técnica. El principio de la intervencién esta basado en el drenaje de los cuer-
pos cavernosos gracias a la transposicién de la vena safena interna, realizando
un “by-pass” safeno cavernoso uni o bilateral segun las circunstancias. La
cavernografia post operatoria revelera el resultado de la anastomosis.
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RESUMEN

Se presenta un paciente de 32 afios de edad con cuadro de priapismo, en
el post-operatorio inmediato, consecutivo a intervecién quirtirgica por fractura

dsea.
Realizada la incisién de cuerpos cavernosos y expresién de los mismos

se constata evolucién favorable y conservacion de su libido.
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