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PRIAPISMO

Por los Dres. 1. M. BREA, R. RUIZ y V. TEIBELUM

E1 priapismo ccurre muy infrecientemente. en 1214 Hinman reunié 170 casos
de la literatura médica mundial, hasta la fecha se han conseguido reunir aproxi-
madamente 350 casos.

En nuestro pais se han hecho ccasionales publicaciones, debiendo mencionar
entre otras las de los Dres.: Estévez, Chiappori, Ruiz Aguirre, Eyherbide y Taina,
Gorodner.

Uno de los casos mis interesantes ha sido la publicacién del Dr. Bernardi
quien traté a un enfermo afectado por este problema mediante una incision bila-
teral de los cuerpos cavernosos, para 8 afios después, realizar una penectomia
por ulceracién crénica gigante. También la publicacion de los Dres. Rubi, R.
Grimaldi, A. y Bentolila, José merece nuestra mencién, por no ser frecuente
que 2 afios después, de la incisién de 10 cuerpos cavernosos, se mantenga un
estado genital fisico y funcional satisfactorio, pues por excepcién se consiguen
estos resultados.

En la mayoria de los trabajos publicados en nuestro pals, y en el exterior
se desconoce la etiologia del priapismo, el tratamiento efectuado en casi todos,
fue quirtrgico con las graves consecuencias que deja, creemos de interés pre-
sentar un caso tratado por nosotros v raevisar que novedades hay en la terapéutica
de este tema.

CONSIDERACIONES

Nuestro caso se refiere a C. V. Argentino, de 49 afios, profesion Militar. Historia
N¢ 55821.

Enfermedad actual: El dia 30-9-62 refiere que en forma repentina y sin relacidn con
el acto sexual se presenta priapismo al que elguc 24 Hs, despues dolor muy intenso. El 1-10-62
concurre a los consultorios de nuestro servicio por su priapismo y dolor, que no cedid en
ningGn momento se lo medica con promilene y antiespasmédicos. Kl 2-10-62 en vista del
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ftacaso del tratamiento se lo interna refiriendo haher calmado algo el dolor, pero persis-
tiendo el priapismo.

Antecedentes personales: Como datos de intereses debemos consignar que aparte de
enfermedades comunes de la infancia en 1937 padecié difteria que los facultatives rotularon
de maligna. Hace 4 afios- presentd priapismo que duro 8 Hs. aproximadamente cediendo con
sedantes antiecspasmédicos. Se efectué posteriormente estudio completo del aparato genito-
urinario no hallando lesion orglnica.

Auntecedentes hereditarios: S/p. Fxamen clinico uroldgico no reveld nada de interés lo
mismo el estado clinico general siendo el tnico dato positivo a consignar su presidn arterial
de 17 Mx, 10 Mn. ‘ )

Evolucion: 2-10-62. Se interna. Se realiza hipnosis sin obtener ningtin cambio de su
priapismo, pero cede el dolor y su estado de nerviosismo. 3-10-62 se efectia anest-sia peri-
dural no se consigue alteraciones de su priapismo el dolor ha desaparecido. 4-10-62, Viendo
la incapacidad de obtener resultados curativos por métodos clinicos se lo interviene quirdr-
gicamente con anestesia general. En primer lugar se trata de efectuar puncién con aguja
gruesa aspirando e inyectando suero fisiologico, pero se fracasa en dicho tratamiento y se¢
incinde los cuerpos cavernosos en la percion media del pene evacuando sangre viscosa y
negruzea consiguiende corregir ¢l priapismo. Se deja drenaje v se sutura piel con lino.

23-11-62. Se da el alta curado con diagnédstico de priapismo idiopatico. Los examenes
complementatios de laboratorio mostraron una anemia de 3.850.000 G.R. y 6.200 G.B. Eritro-
scdimentacién primera hora 13 mm, segunda hora 26 mm. Wassermann Kahn negativo, cl
informe del neurdlogo no reveld nada patolégico, tamhién se efectud puncidon medular esternal
siendo el resultado: médula Osea activa en sus tres sectores micloides, leve plasmocitosis a
clementos maduros v tipicos.

17-7-63.  Es visto nuevamente rcfiriendo que no ha habido erccciones desde que fué
intervenido quirtrgicamente.

E] priapismo es una erecciéon maxima permanente del pene gque no se acom-
paiia de libido sexual ni de eyaculacion siendo a menudo muy doloroso.

Casi siempre los cuerpos cavernosos se hallan distendidos en tanto que el
cuerpo esponjoso y glande permanecen fliccidos.

Se puede deducir que el priapismo no es otra cosa que la modificacién pato-
légica de la ereccién: esta tltima se produce por un aflujo abundante de sangre
por las arterias profundas y dorsal del pene y por otra parte por.la dificultad
del reflujo sanguineo.

Conti (1952), ha clasifieado la morfologia del tejido eréctil, demostrando que
la ereccién estd controlada primariamente per una serie de pilares musculares
en la luz de las arteriolas, vénulas y canales anastométicos.

A. V. Estos pilares estdn bajo control nervioso y sirven para abrir y cerrar
los vasos. En el estado fliccido las arterias estdn parcialmente cerradas mientras
las vénulas vy anastémosis A-V permanecen abiertas, mientras esto permite un
pequefio flujo de sangre al cuerpo cavernoso y determina un buen drenaje
venoso. En el estade eréctil las arterias estan llenas y abiertas, mientras las
vénulas y los canales anastométicos A-V estdn parcialmente cerrados.

As el flujo estd aumentado y el drenaje estd limitado.

Hinman Jr. (1959), dice que una ereccién, desde que es el resultado de diver-
sos reflejos v de sangre retenida en el cuerpo cavernoso puede perpetuarse, si
es prolongada. Esto es provocado por un espesamiento local de la sangre por
dialisis. La sangre espesada por consiguiente provoca un dafio permanente.

Se han hecho varias clasificaciones pero casi todos encuadran dentro de la
de Hinman y Scheuer.

El primero descarta muchos casos de priapismo descripto como tales: las
denomina erecciones agudas reflejas pasajeras. Difiere del priapismo verdadero
por el hecho que el cuerpo esponjoso participa en el proceso. Ocurre en la hiper-
trofia de prédstata, en la estrechez o inflamacion de la uretra, neurastenia
sexual, etc.
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Scheuer basa su clasificacion mas en factores etioldgicos agrupando los casos
de la siguiente manera:

19 Casos originados por causas locales perifévicas:

Por influencias nerviosas reflejas.

Inflamaciones de la uretra y de las glandulas vecinas.
Tumores de la uretra.

Por causas mecanicas.

Afeccién local del pene (inflamaciones, lesién).

Centrales:

1) Afecciones del cerebro o de la medula espinal,
Lesiones.
Tumores.
Inflamaciones.

2) Afecciones funcionaies del sistema nervioso central (Neurast, Sex.).
20 Casos originados por enfermedades generales:

Enfermedades infecciosas (tales sifilis, etc.).

Intoxicaciones.

Enfermedades e la sangre v constitucionales (anemia depranocitica, leu-
cemia).

Hinman hace la siguiente clasificacién:
1) Casos resultantes de causas nerviosas.

2) Casos resultantes de causas mecdnicas locales.

1) a) de estimulos ascendentes periféricos como:
Inflamacidn, irritacién o tumores de [a uretra.

h) de estimulos directos de los centros de la medula espinal, de los ner-
vios erectores y pudendos

¢) estimulos descendentes cerebrales directos e indirectns: traumdticos
neoplasicos, inflamatorios y enfermedades funcionales del cerebhro y
medula espinal.

2) a) hemorragia y hematoma.
b) trombosis o pseudo trombosis.
¢) nuevas cavidades (growths).
d) inflamacién creciente y edema.

Estas clasificaciones son esquemadticas y a menudo un caso presentara com
hinaciones de varios factores.

El priapismo representaria uno de los estadios primarios de la leucemia.

Muchos casos pese a las mas cuidadosas investigaciones resultarfan inexpli-
cables y para los mismos se usa el término de priapismo idiopatico.

Dada la diferencia etioldgica del priapismo se explicaria la multiplicidad de
tratamientos para curarlo.

Asi vemos desfilar a través de los afos, diferentes tratamientos médicos,
con éxitos muy dudosos, como entre otros: la radioterapia, el iodo, la diatermia
prolongada por via rectal, el benzol en casos de leucemia mieloide,
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Se utiliza el Dicumarol y otros anticoagulantes sin éxito en general. Por lo
comun todos los tratamientos médicos son inoperantes aunque deben tratarse
todas las afecciones concomitantes.

Se pensod, intervenir en una forma mas efectiva, y fue Velpeau en 1852 guien
incindi6 por vez primera los cuerpos cavernosos con un resultado terminante.

Este tratamiento lleva (aunque eficaz) casi siempre a una impotencia pro-
longada o definitiva. ‘

En 1928 Mac Kay y Colston consiguieron la deplecion de los organos eréctiles
distendidos por medio de la puncién con aguja gruesa, aspirando la sangre e
inyectando suero fisiolégico templado realizando un verdadero lavaje de los
cuerpos cavernosos, dada la inocuidad del método se puede repetir la maniobra
sin inconvenientes.

Brodey y colaboradores en 1957 efectuarcn bajo anestesia general, masaje
forzado del pene, desde el glande hacia la base para procurar la evacuacion de
trombos de la vena dorsal del penc hacia la intrincada red venosa pelviana donde
ya no molestan,

J. F. Farrer y W. S. Goodwin (1961) de una recopilacion de 10 casos de
priapismo, demuestran qgue el tratamiento con mas éxito, ha sido la puncioén
evacuadora e irrigacion de cuerpos cavernosos con soluciones anticoagulantes
en conjuncién con hipotensién controlada usando un agente bloqueador ganglio-
pléjico como el Arfonad. También el uso local y general de enzimas fibrinoliticas
tienen un papel en la ayuda para restaurar el normal funcionamiento del teji-
do eréctil.

La revision y actualizacidn terapéutica de este tema dejan como tratamiento
mas efectivo a nuestro criterio, la incisién de los cuerpos cavernosos y la pun-
cién evacuadora de los mismos, esperando descartar en un dia no muy lejano
este tratamiento por sus casi siempre graves consecuencias.
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