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PRIAPISMO EN EL NIÑO 

Ores. Juan A. Goidaracena y Héctor Gustavo Berri 

Dadti la poca frecuencia con que se observan enfermos afectados de príapísmo, consi-
deramos de especial interés, Ja presentación del caso observado por nosotros, ya que se 
trata de un adolescente que (uego de (os tratamientos instituidos, experimenta una me-
joría evidente. 

J. L., I tal iano, 15 años. 
Padres sanos. Nacido de parto normal. Evolución psicomotriz norma]. Intervenido en 
dos oportunidades de ptosís palpebral izquierda que presentara desde su nacimiento. 
Enfermedades comunes de la infancia. A partir de los 13 años, fiebre reumática con 
carditis reumática. Operado de amígdalas. 
Enfermedad actual: Diez días antes de someterse a la consulta, sufre un traumatismo en 
región sacro-coxigea, que no le impide la deambulación. Tres días después sus famil ia-
res notan [a presencia de un pene eréc t i í , que se hace permanente y doloroso, aunque 
sin di f icul tar sus micciones. 
Consulta de inmediato facul tat ivo, que lo medica durante cuatro días a base de ca l -
mantes y sedantes, no experimentando mejoría alguna. 
En este estado es internado, siendo entonces examinado por nosotros. 
Se presenta con regular estado general, tal la 1,55, fjeso 55 kg. Facies de sufrimiento. 
Panículo adiposo aumentado en abdomen y mamas. 

El examen somático de los distintos aparatos revela: aparato circulatorio: soplo diastó-
l íco aspirativo de base y borde izquierdo del esternón. Pulso saltón. Pr. Mx. 160, Mn. 
70. Electrocardiograma compatible con carditis reumática y compromiso mitral. 
El exornen neurológico practicado por un especializado, no reveló nada digno de 
mención. 
El informe sobre su aparato glandular, permite encasillar al paciente dentro del síndro-
me adiposo genital de Frohlích. 
Los exámenes de laboratorio practicados: Dosaje de urea 0,40%o,glucemia 0,84% o, 
eritrosedimentación: I ra. hora 130 mm., 2da. hora 135 mm., glóbulos rojos 3.590.000, 
glóbulos blancos 13.900, hematocrito 34%, neutrófiios 86%, basófilos 0%, eosinófilo 
0%, linfocifos 13%, monocitos 1%. Tiempo de coagulación 7 ' , tiempo de sangría: T , 
tiempo de protombina 100% del valor del plasma normal. Reacción de Mígl iano nega-
t iva , Reacción de Kahn negativa. 
Or ina: normal, 17 cetosteroides neutros urinarios (método Revlello Mora) 6.70 mgs. en 
24 horas. Gonadotrofinas urinarias (método Kl inefel ter , A lbr icht , Griswold) 6 U. R. 
Metabolismo basal 22%. Determinación de yodo Proteico Sérico (técnica de Sachs): 
7 gamma %. Reacción de Machado Guerreíro: negativa. 
El proceso patológico en el área genitales característico. El pene en erección comple-
ta con notable inf i l t ración de colorido azulado (foto 1), Los cuerpos cavernosos se pal-
pan rígidos, turgentes, percibiéndose las raices de los mismos a través del periné. 
En marcado contraste el cuerpo esponjoso y el glande se presentan f lácidos, dando al 
vértice del órgano un menor volúmen y adaptando una forma cónica como se vé en la 
foto 2. 
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Habiendosido t ratado el paciente con anter io r idad con sedantes y analgésicos comunes, 

resolvimos comenzar con los medios más simples, para l legar paso a paso a los más com-

plejos. 

Como primera medida efectuamos la vapor izac ión o spray con c loruro de e t i l o , pensan-

do que podía tener resultado sat is factor io por acc ión re f le ja neura l . Concomitantemente 

con e l l a , nos iniciamos con el c o c k t a i l U t i c o , con drogas di ferentes ( a m p l i a c t i l , f e -

nergan, e t c . ) , in ten tando de esa manera una reducción de la función neuro-vegeta t i va 

hormonal y en par t i cu la r de la presión a r t e r i a l , de por si e levada en este enfermo y que 

desempeña un rol impor tante, en e l papel de mantener la turgencia de los cuerpos c a -

vernosos. 

N o logrando bene f i c io mani f iesto a l segundo día de estar en nuestras manos, decidimos 

se ¡e pract icase, "un bloqueo m e d u l a r " , recurr iendo a la anestesia per idural e fectuada 

por e l Dr . Luc i , quien le inyectó 10 cc . de x i l oca ína al 2 % entre 5 o lumbar y I r a . sa-

cra; notándose una aparente me jo r ía , pues e l miembro entra en un estadode s e m i - e r e c -

crón. Debido a esta c i rcunstanc ia es que a l d ía s igu iente , se le e fectúa por e l mismo 

profesional una anestesia raquídea (1^ c . c . de x i l o c a í n a ) , con lo que se logra l legar 

paulat inamente a u n a f l a c i d e z completa . Asi permanece en ese estado y con observación 

permanente y a l no repe t i r , la a fecc ión que provocara nuestra consulta es env iado a su 

d o m i c i l i o a los 7 días (fotos 3 y 4). 

Se deja constancia que , concomi tantemente 'con e l t ra tamiento u ro lóg i co , el paciente 

rea l izaba e l t ra tamiento inst i tu ido por los card ió logos, por la a fecc ión ya descr ipta. 

Cos análisis pract icados con an ter io r idad al ser dado de a l t a , no revelaron ninguna 

anormal idad. 

El paciente es contro lado per iód icamente , manifestándonos que ac tua lmente , presenta 

una discreta erecc ión indolora. A la palpación no hay secuelas de esclerosis y las r a i -

ces de los cuerpos cavernosos no presentan a l terac iones. 

Considerando la ex is tenc ia an te f io r de cardi t is reumát ica, que permite encuadrar esta 

a f e c c i ó n , dentro de la c las i f i cac ión mencionada pór los Dres. Rubí y Fish en las Se-

gundas Jornadas Rioplatenses de U r o l o g í a , como priapismo de or igen sistémico ( i n -

f lamator io : f iebre reumát ica, trastornos metaból icos, e tc . ) y presentando además nues-

tro enfermo una posible e t i o log ía t raumát ica , creemos que e l presente caso, a! no ex is -

t i r una absoluta cer teza en cuanto a su e t io log ía y teniendo en cuen ta , que en muchas 

oportunidades las causas se combinan; podría encuadrarse dentro de los priapismos ¡ d i o -

pát icos. 

RESUMEN 

Se presenta un casode priapismo i d i o p á t i c o , enun adolescente de 12 días de e v o l u c i ó n , 

curado con bloqueo medular. 

Pasados 20 meses se mantiene un estado g e n i t a l , f í s ico y f u n c i o n a l sat is factor io. 
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