REVISTA ARGENTINA DE

UROLOGIA

Trabajos originales

PRIAPISMO, NUESTRO PROMEDIO ANUAL

Dres. Monsalve Tapias, J. D.*; Escorcia Quiroz, O.**; Morillo, R.***; Acosta, H.****

RESUMEN: Se presentan 3 casos de priapismo, atendidos en nuestra institucion, en el perfodo comprendido entre
Jjulio de 1993 a julio de 1994, todos en pacientes de raza negra y todos de causa secundaria a drepanocitemia.
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INTRODUCCION

MATERIAL Y METODOS

Si bien la literatura mundial, describe al priapismo
idiopdtico o primario, con un porcentaje de frecuencia
del 60% @ y el restante 40 % de causa secundaria, de
los cuales el 50 % corresponde a varones negros, debi-
do a rasgos de anemia de células falciformes®, noso-
tros traemos a colacién nuestro promedio anual de 3
casos (dltimo afo), haciendo énfasis en nuestro por-
centaje etioldgico secundario del 100 %, probablemente
debido a nuestra elevada tasa de poblacién de raza
negra, en la costa del Caribe de nuestro pais, y a nuestra
estirpe triétnica hist6rica, como muchos otros paises
latinos.
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En el periodo comprendido entre julio de 1993 y julio
de 1994, se atendieron 3 pacientes con edades compren-
didas entre 19 y 58 afios, con un promedio de 38,5 afios,
todos de raza ncgra, todos con drepanocitemia, a todos
se les realizé siclemia y electroforesis de hemoglobi-
na®. Dos pacientes eran heterozigotos (rasgo de drepa-
nocitemia) y uno era homozigoto. S6lo uno de los pa-
cientes fue recibido y diagnosticado con menos de 12
horas de evolucién de la instalacién de su priapismo, el
otro tenia 5 dias de evolucién de su patologia, y el tlti-
mo fue derivado de otra institucién donde intentaron de
manera fallida realizarle el tratamiento, siendo recibido
con su priapismo mds necrosis de piel peneana por exa-
gerada comprensién peneana,

El enfoque terapéutico fue el siguiente:

Al paciente con menos de 12 horas de evolucién se le
realiz6 lavado-aspiracion con solucion salina, exprimien-
do el pene desde su base, logrando la detumescencia
inmediatamente, pero a posteriori después de 6 horas,
observamos nuevamente la turgencia de iguales carac-
teristicas (Foto 1), entonces se sometio a un shunt caver-
noso-esponjoso ® (Foto 2), El-gorab, dejando vendaje
compresivo 0 manguito de tensiémetro pedidtrico para
su compresion periddica en el postoperatorio inmediato,
procedimiento basico para el resultado. El paciente
evoluciond bien, a las 96 horas no habia turgencia y el
prondstico para la potencia no era malo.
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Foto 1: Priapismo de menos de 12 horas de evolucion.

Foto 2: Realizacién del procedimiento de El-gorab.

Al segundo paciente de 5 dias de evolucién (Foto 3)
con esfacelo de la piel peneana, al comienzo se le rea-
lizé un shunt cavernoso-esponjoso (El-gorab) que no
tuvo €xito, a posteriori se le efectué un shunt caver-

noso-safeno, y se observé luego una detumescencia
importante, mas no total, posiblemente por fibrosis de
los cuerpos cavernosos, pero el resultado estético fue
satisfactorio (Foto 4); el pronéstico fue malo para la
potencia.

El tercer paciente mejord ostensiblemente con el pro-
cedimiento de winter, y posterior debridamiento de piel
peneana, y present$ luego fistula de uretra peneana por
resolver, prondstico de potencia reservado.

Foto 4: Resuitado después del shunt cavernoso-safeno;
notese la cicatriz de la liberacion de la safena y el resul-
tado estético peneano.

COMENTARIO

Foto 3: Priapismo de 5 dius de evolucion; nétese el es-
facelo de la piel peneana.

Se destaca el protagonismo importante en nuestra
zona, de la etiologia secundaria del priapismo en esta
pequefia muestra de poblacion anual, en nuestra institu-
cion, haciendo énfasis en la drepanocitemia como causa
importante, sobre todo en pacientes de raza negra, de
esta region caribefia de Sudamérica.

Desafortunadamente debido a su bajo nivel de cultura
en algunos casos o a poca informacién o mala orien-
tacion médica, estos pacientes no acuden ripidamente a
un centro hospitalario, de ahi muchas veces el mal resul-
tado, sobre todo en términos de potencia.
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