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PRIAPISMO DE ONCE DIAS DE EVOLUCION

Por el Dr. JULIO A. MARQUEZ BUSTOS

El priapismo, afeccién uroldgica no muy frecuente, ha dado motivo a pu-
blicaciones en el seno de esta Sociedad, tan interesantes y completas que no
justificarian nuestro aporte, si no fuera que el mismo tiene por objeto agregar
un caso mas a la casuistica nacional y por otra parte, sin pretender ser conclu-
yentes, exponemos la posibilidad etioldgica del caso que a continuacidn se
relata.

La historia clinica N° 1493, resumida, pertenece a M. A, argentino, 47
afios de edad, casado, empleado jubilado.

Padre fallecido por sincope cardiaco; esposa sana, no tiene hijos.

Niega venéreas. No es fumador ni bebedor.

Hace mias de un afo, a consecuencia de proceso vascular, presenta disartria
y marcha dificultosa, ya que arrastra su miembro inferior derecho. Ha estado
desde hace mucho tiempo en tratamiento por su hipertensién arterial, que en
¢l momento actual es de 220 y 140 mm. para la maxima y minima. respecti-
vamente. .
Desde hace 11 dias, sin ningén antecedente traumatico, comienza a tener
erecciones prolongadas, que se van haciendo cada vez mas persistentes y do-
lorosas.

El clinico que lo asistia ha intentado. por medio de sedantes y antiespas-
modicos mitigar su dolencia y ante la imposibilidad de ello recurre a la con-
sulta de uno de nosotros, que resuelve su internacion,

Eximenes de laboratorio, incluyendo medulograma, no revelan nada de
particular, a excepcion de un aumento de la colesterinemia, 270 mgr.

El estudio somitico revela la ingurgitacién de los cuerpos cavernosos y
un color violiceo de los tegumentos del pene.

El informe del cardiélogo aconseja que se utilice para su intervencion
.anestesia etérea.

El reconocimiento de fondo de ojo es mas significativo. revela arterias
adelgazadas, brillo aumentado, con zonas de calibre irregular, cruces de Gunn.
Signos que evidencian retinopatia arterioesclerosa discreta.

El 4 de julio del afio proximo pasado se practican dos incisiones de tres
centimetros de largo en la raiz del pene que llegan a los cuerpos cavernosos,
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dando salida a abundante sangre negra con algunos coagulos, se deja drenaje
con laminas de goma y se colocan dos puntos de afrontamiento.

El pene permanece en semierecciéon durante los primeros cuatro dias, pero
los dolores han desaparecido en forma inmediata.

Reanuda su vida sexual varios meses después, en forma espaciada, aunque
era lo habitual antes de su episodio agudo.

CONCLUSIONES

En nuestro paciente hemos descartado la causa nerviosa, pues su lesion
radica en la corteza cerebral y es de mayor antigiiedad.

Creemos que se trata de un factor mecanico, trombosis de los cuerpos ca-
vernosos, ya que existe una enfermedad vascular evidente.

Por ultimo, la conducta terapéutica fué impuesta por el fracaso de todo
otro tratamiento anterior y por los dolores intensos que aquejaban al enfermo.
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