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PRIAPISMO EN EL NINO

Dres. Juon A, Goldaracena y Héctor Gustavo Berri

Dada la poca frecuencia con que se observan enfermos afectados de -priapismo, consi-
deramos de especial interés, la presentacién del caso observade por nosotros, ya que se
trata de un adolescente que luego de fos tratamientos instifuidos, experimenta una me-
joria evidente,

J. L,, {taliano, 15 afios.

Padres sanos. Nacido de parto normal. Evolucién psicomotriz normal. Intervenido en
dos oportunidodes de ptosis palpebral izquierda que presentara desde su nacimiento,
Enfermedades comunes de la infancia. A partir de los 13 afios, fiebre reumdtica con
corditis reumética, Operado de amigdalas.

Enfermedad actual: Diez dics antes de someterse a la consulta, sufre un traumatismo en
regién sacro-coxigea, que no le impide la deambulacién, Tres dias después sus familia-
res notan [a presencia de un pene eréctil, que se hace permanente y doloroso, aunque
sin dificultar sus micciones.

Consulta de inmediato facultativo, que lo medica durante cuatro dias o base de cal-
mantes y sedantes, no experimentando mejoria alguna,

En este estado es internado, siendo entonces examinado por nosotros.

Se presenta con regular estado general, talla 1,55, peso 55 kg. Facies de sufrimiento,
Paniculo adiposo aumentado en abdomen y mamos.

El examen somdtico de los distintos aparatos revela: aparato circulatorio: soplo diasté-
lico aspirativo de base y borde izquierdo del esternén. Pulso saltén. Pr. Mx, 160, Mn,
70, Electrocardiograma compatible con carditis reumdtica y compromiso mitral,

El exomen neurolégico practicado por un especializado, no revelé nada digno de
mencién,

El informe sobre su aparato glandular, permite encasillar al paciente dentro de! sindro~
me adiposo genital de Frohlich,

Los exdmenes de laboratorio practicados: Dosaje de urea 0,40%o0 ,glucemia 0,84% o,
eritrosedimentacion: lra, hora 130 mm., 2da. hora 135 mm., glébulos rojos 3.590.000,
glsbulos blancos 13,900, hematocrito 34%, neutrsfilos 86%, basofilos 0%, eosinéfifo
0%, linfocitos 13%, monocitos 1%. Tiempo de coagulacién 7°, tiempo de sangria: 17,
tiempo de protombina 100% del valor del plosma normal. Reaccién de Migliano nego-
fiva, Reaccién de Kahn negativa,

Orina: normal, 17 cetosteroides neviros urinarios (método Reviello Mora) 6,70 mgs. en
24 horas. Gonadotrofinas urinarios (método Klinefelter, Albricht, Griswold) 6 U. R.
Metabolismo basal 22%. Determinacién de yodo Proteico Serico (técnica de Sachs):
7 gamma %. Reoccién de Machado Guerreiro: negativa.

El proceso patolégico en el drea genital es caracteristico. El pene en ereccién comple-
ta con notable infiltracién de colorido azulado (foto 1), Los cuerpos cavernosos se pal-
pan rigidos, turgentes, percibiéndose las raices de los mismos a través del periné,

En marcado contraste el cuerpo esponjoso y el glande se presentan flacidos, dando al
vértice del érgano un menor volémen y adoptando una forma cénica como se vé en la
foto 2,
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Habiendosido tratado el paciente conanterioridad con sedantes y analgésicos comunes,
resolvimos comenzar con los medios mds simples, para llegar paso a paso a los més com-
plejos.

Como primera medida efectuamos la vaporizacién o spray con cloruro de etilo, pensan-
do que podia tener resultado satisfactorio por accién refleja neural. Concomitantemente
con ella, nos iniciamos con el cocktail litico, con drogas diferentes {ampliactil, fe-
nergan, etc.), intentando de esa manera una reduccién de la funcion neuro-vegetativa
hormonal y en particular de la presiénarterial, de por si elevada en este enfermo y que
desempefia un rol importante, en el papel de mantener la turgencia de los cuerpos ca~
vernosos.

No logrando beneficio manifiesto al segundo dia de estar en nuestras manos, decidimos
se le practicase, "un bloqueo medular", recurriendo a la anestesia peridural efectuada
por el Dr. Luci, quien le inyecté 10 cc. de xilocaina al 2% entre 5° lumbar y 1ra. sa-
cra; notdndose unaaparente mejoria, pues el miembro entra en un estadode semi-erec -
cion. Debido a esta circunstancia es que al dia siguiente, se le efectda por el mismo
profesional una anestesia raquidea (14 c.c. de xilocaina), con lo que se logra Ilegar
paulatinamente a una flacidez completa. Asi permanece en ese estado y con observacion
permanente y al no repetir, la afeccién que provocara nuestra consulta es enviado a su
domicilio a los 7 dias (fotos 3 y 4).

Se deja constancia que, concomitantemente ‘con. el tratamiento urolégico, el paciente
realizaba el tratamiento instituido por los cardiélogos, por la afeccién ya descripta.
Los andlisis practicados con anterioridad al ser dado de alta, no revelaron ninguna
anormalidad.

El paciente es controlado periédicamente, manifestdndonos que actualmente, presenta
una discreta ereccién indolora, A la palpacién no hay secuelas de esclerosis y las rafi-
ces de los cuerpos cavernosos no presentan alteraciones,

Considerando la existencia anteffior de carditis reumética, que permite encuadrar esta
afeccién, dentro de la clasificacién mencionada por los Dres. Rubiy Fish en las Se~
gundas Jornadas Rioplatenses de Urologia, como priapismo de origen sistémico (in-
flamatorio: fiebre reumdtica, trastornos metabélicos, etc.) y presentando ademds nues~
tro enfermo una posible etiologia traumdtica, creemos que el presente caso, al no exis-
tir una absoluta certeza en cuanto a su etiologia y teniendo en cuenta, que en muchas
oportunidades las causas se combinan; podria encuadrarse dentro de los priapismos idio-
paticos.

RESUMEN

Se presenta un casode priapismo idiopdtico, enun adolescente de 12 dias de evolucién,
curado con bloqueo medular,
Pasados 20 meses se mantiene un estado genital, fisico y funcional satisfactorio.
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