PRIAPISMO

CONSIDERACIONES CLINICAS Y TERAPEUTICAS

Por el Dr. JOSE GORODNER

Priapo es el miembro en ereccidn; mas bien en generosa ereccién. Nacio
Priapo (mitolégicamente hablando) en Lampsaco, ciudad de la Misia en Asia
Menor, sobre el Helesponto (Dardanelos), hijo de Dionisos (Baco) y de Afro-
dita (Venus). En su origen dios de la abundancia, de las ovejas, cabras y de
los productes de los jardines, al pasar su culto a las islas y a Italia, representa
como Baco la energia productiva de la Naturaleza, de la generacidn por medio
del amor. Era pues pariente de Eros en su sentido fisico, uniendo a los seres para
perpetuar las especies. De consiguiente se le representa como un dios falico al
igual de Pan y d Hermes Nomios. El aspecto lascivo de sus imagenes contribuyo
en la antigiiedad a bhacerle muy popular, conservandose gran cantidad de ellas
en los diferentes museos modernos. Existen dos tipos de representaciones de
Priapo; el mas antiguo consta de un pilar en cuyo frente se halla representado
el miembro viril grande y erecto y Ileva por coronacidn ¢l busto del dios juventl
¢ imberbe. El otro tipo muestra la figura entera del dios vestido, cuya tnica esta
levantada por delante y como sostenida por el penc que se vislumbra a su tra-
ves, grande y en erecciéon amplia.

Es de recordar la consagracion que en Roma se hacia de las futuras esposas
previa a la realizacion del matrimonio para asegurar la fecundidad del mismo
y las ofrendas de aquellos griegos o romanos para obtener del dios la vuelta al
estado activo de sus ‘fallus’ decadentes, En todo caso Priapo representa ¢l
miembro en ereccidn, pero en ereccidén amplia, parecida en clerto modo a los pe-
nes que se muestran a la curicsa mirada de los estudiantes d¢ anatomia, invec-
tados a presiéon con sebo o parafina.

Los médicos de antafio eran ante todo buenos humanistas ® la observa-
cion de vergas en hiperereccion prolongada trajo de inmediato a sus mentes la
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asociacion de ideas y por consigutente la denominacidn de ese aspecto morboso
cen el nombre de priapismo que consagrd el uso,

Podemos definir el priapismo por sus caracteristicas fundamentales dicien-
do que “‘consiste ¢n una ereccién maxima permanente del pene que no se acom-
pana de "libido sexualis’ ni de eyaculacidn, siendo a menudo muy dolorosa”
[.a miccidn en general no ce halla dificultada como ocurre en la ereccién normal.
El coito buscado por algunos pacientes no sélo no produce la deplecién de 1a
verga, sino que a menudo exacerba los dolores.

Como caracteristica del priapismo verdadero debe sefialarse en la mayoria
de los casos que anicamente los cuerpos cavernosos se hallan distendidos, en
tanto que el cuerpo esponjoso y el glande permanecen blandos y flacidos. Esto
altimo explica la falta de inhibicién miccional. Sin embargo existen casos de
excepcidn en los cuales los tres cuerpos eréctiles se hallan participando del sin-
drome y aun se cita un pactente de Scheidegger en el cual solo el cuerpo espon-
joso y el glande se hallaban tumefactos.

Estos hechos son de por si curiosos pues varios investigadores, entre ellos
Sicve, por medio de inyecciones han demostrado que las cavidades sanguineas
del cuerpo esponjoso de la uretra se hallan en comunicacidn con las de los cuer-
pos cavernosos del pene,

El priapismo verdadero no debe confundirse con las erecciones pasajeras
observadas a menudo en las inflamaciones de los 6rganos sexuales, de la hiper-
trofia de la prdstata, estrecheces de la uretra, etc.

Dejando de lado los consecutivos a una lesion, el priapismo se manifiesta
casi siempre de una manera aguda, durante la noche o hacia la madrugada, en
forma espontinea mientras ¢l enfermo ducrme o después del coito, Los sfuerzos
dal paciente para ablandar el pene por ¢l masaje forzado o la repeticion del acto
sexual agravan la situacion. Se puede deducir que el priapismo no es otra cosa
que la modificacion patologica de la ereccion; esta ultima se produce por un
aflujo abundante de sangre por las arterias profunda y dorsal del pene y de otra
parte por la dificultad del reflujo sanguineo en las venas, ocasionada por la
contraccion espasmoédica del musculo transverso profundo del periné. Las venas
profundas del pene por las cuales vuelve la sangre de los cuerpos cavernosos su-
fren la presion del musculo en tanto que las venas dorsales que conducen 1a del
cuerpo esponjoso escapan a la misma durante la ereccidn,

' Los estudios de Franc¢ois Frank atribuyen gran importancia al abundante
aflujo de sangre que las venas no pueden transportar. El hecho de que en el
priapismo no se observa la gangrega, demuestra gue durante la ereccién solo
se realiza una hemostasia relativa y no absoluta y es por el grado de dicha he-
mostasia qug se determina la importancia de la ereccion. Esta ultima es produ-
cida por la irritacién del centro erector localizado en la parte mas baja de la
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médula lumbar. La irritacién puede también ser de origen central o periférice
y se trasmite por via refleja por los nervios erectores vasodilatadores de los cuer-
pos cavernosos del pene. Todo factor capaz de influenciar de una manera u otra
¢l curso de la ereccidon normal, puede en las condiciones patoldgicas producir el
priapismo. Por tal circunstancia la etiologia del proceso es tan multiple.

Se han hecho varias clasificaciones etiopatogénicas del priapismo, pero casi -
todas encuadran dentro de [a de Hinman o fa de Scheuer,

Hinman toma una base patogénica para su clasificacion que formula asi:

1": CASOS DE NATURALEZA NERVIOSA

a) Las irritaciones ascendentes originadas en la periferia como la inflama-
cion o un tumor de la uretra.

b) lLas irritaciones directas de la médula espinal, de los nervios erectores
o de los pudendos.

¢) Las irritaciones descendentes, directas o indirectas provenientes del ce-
rebro: lesiones, inflamaciones, tumores, etc.

2¢) Casos consecutivos a causas mecanicas locales.
a) Trombosis
b) Hemorragia, hematoma.
¢) Tumores del pene.
d) Inflamaciones del pene,

Con razén Hinman descarta como priapismos numerosos casos descriptos
como tales; los denomina erecciones agudas pasajeras reflejas. Sélo predisponen
al priapismo verdadero, del que difieren por el hecho de que en ellos el cuerpo
esponjoso de la uretra participa del proceso. Ocurren en la hipertrofia de la
prostata, en la estrechez o inflamacidn de la uretra, neurastenia sexual, etc,

Scheuer basa su clasificacién mas bien en factores etioldgicos agrupando
los casos de priapismo de la siguiente manera:

[: CASOS ORIGINADOS POR CAUSAS LOCALES

A) Periféricas.

1) Por influencias nerviosas (reflejas).
a) Inflamaciones de la uretra y de las glandulas vecinas.
b) Tumores de la uretra.

23 Por causas mecanicas.

a) Afeccidn independiente local del pene (inflamaciones, lesion).
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B Centrales.

1) Afecciones anatémicas del cerebro o de la medula cspinal,
a) Lesiones.
b) Tumores.
¢) Inflamaciones,

2¢) Afeccciones funcionales del sistema nervioso central.

II: CASOS ORIGINADOS POR ENFERMEDADES GENERALES.
A Periféricas.

1"1 Enfermedades infecciosas (tabes, sifilis, ctc.).
2"y Intoxicaciones,

3"} Enfermedades de la sangre y constitucionales.
B): Centrales (intoxicaciones).

Estas clasificaciones son esquematicas y a menudo un caso presentarda com-
binaciones de varios factores como por ejemplo el priapismo traumatico gue
puede colocarse en varias secciones de las mismas

El origen nervioso del priapismo puede explicar satisfactoriamente Jos casos
en que existen enfermedades funcionales u organicas de la médula y del encéfalo
o cuando existen irritaciones reflejas nerviosas trasmitidas por rumores de la
urctra o de las glandulas anexas, pero cuando tales causas se hallan ausentes esta
teoria no puede sostenerse dado que no explica la continuacién del priapismo
durante la anestesia completa.

En ausencia de todo trastorno ne¢rvioso se ha invocado la teoria trombd-
sica, por ejemplo de un trombo blanco en las leucemias que padece un 40 ‘¢
de los enfermos de priapismo. Pero ;como los trombos se producirian sola-
mente en los cuerpos cavernosos y no en el cuerpo esponjoso? (Y los casos
de priapismo que duran pocas horas? Segun Rotenberg no debe admitirse que
en ¢l curso de breve tiempo pueda reabsorberse un trombo ni tampoco expli-
carse los casos de curacién y conservacion funcional sin vestigios de induracién
ni “chorda veneris durante ¢l coito, Ademas la teoria trombosica segun dicho
autor, comprobado cn nuestro caso s¢ desvirtda por los numerosos hechos
quirtrgicos que no han permitido descubrir los tales trombos, ya gue como
lo habian enunciado Terrier y Dujarier, “todos los autores que han abierto
los cuerpos cavernosos de enfermos de priapismo han quedado asombrados
al no encontrar trombos. El tejido esponjoso se halla conservado y distendido

por una sangre espesa, Siruposa vy negruzca .
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Sin embargo algunos autores como Miiller y otros que los encontraron
en ocasiones la admiten diciendo: 'si bien es cierto que en el miés amplio
sentido anatomopatoldgico no existen verdaderos trombos conteniendo fibri-
na, se trata de verdaderas seudorrombosis en las que el examen permite descubrir
la falta de Ia red fibrinosa. en tanto que los elementos formados se hallan
vivos y se colorean facilmente. Por cilo explica Della Favera el origen del pria-
pismo ¢n la leucemia, no por la trombosis sino por la éstasis de leucocitos en
los cuerpos cavernosos.

Ll priapismo representaria uno de fos sintomas primarios de la leucemia
y en algunos en que no se encontraron {ormas anormales en la sangre, exdme-
nes practicados meses despuds def epsodio. permiticron comprobarlos.

Muchos casos. pese a las mas minuciosas investigaciones, quedan inexpli-
cables y para los mismos sc uso ¢ término de “priapismo idiopatico”, en
relacidon con excesos erdticos gue habiendo traido la ereccién, continuaron
actuando por cualquicr motivo desconocido. Este priapismo idiopatico encierra
en su denominacion la ignorancia de s vordadesa causa y es rechazado por casi
todos los autores que lo consideran e zencrsl como producido por una herida,
un traumatismo, un derrame <anguir .o ocn log cucrpos cavernosos ocurriendo
durante la ereccion ¢ el corto. Existirian ademas factores psiquicos, como el
onanismo, exhibicionismo, cte.. que deben ser admitidos como causales.

Por consiguicnte ¢n niuchos casos debrmos atribuir a pequefios trauma-
tsmos producidos durante ¢f sueno con ¢l miembro en ereccidn o durante el
cotto y no factibles de ser Iocalivados, un cierto numero de priapismos que

deberan ser rubricados como fraumdiicos.

Para Rotenbery o0 iavior do extraordinaria importancia aunque no abso-
srtaes el auniento do e covostdad de la sangre de estos enfermos que en lugar
de oscilar ontre 4, 0 50 % con of viscosimetro de Hese seria muy superior a
estas cifres, foa hipers soosacd s observa en las circunstancias siguientes: 10
cuands existe un ainoono <o fos clementos figurados principalmente de leuco-
citor: 4 cuando es poands ol volumen de os elementos formados: 3° depende
de fa contidad de bovoglobame 4 del wenor en albamina v sales: 5° del conte-

nmido sanguineo en gases, principalmente del CO..

Fsias condiciones so encuentran casi sicmpre en los pacientes de priapismo
gue padecen de gota, diabetes, alcobolismo, policitemia y leucemia. Explicaria
el hecho de la ereccion en los ahorcados por el aumento del CO: en la sangre
y ool ¢xito obrenido en algunos cases por Mathias, Booth, Bruce ¢ Hird tra-
tando sus pacientes con el Joduro de Potasio que disminuye la viscosidad
sanguinea y por Riches que utilizo la diatermina por el recto, con cuyo calor
se desciende también la viscosidad de la sangre. Rotenberg hallé en su enfer-
mo como unico sintoma objetivo la hiperviscosidad sanguinea; se trataba de
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un trabajador de una cerveceria y es sabido, gracias a los trabajos de Kono-
valtschik que en estas personas se halla presente tal circunstancia. Se aclararia
también el hecho extraordinario de que en la mayoria de casos d¢ priapismo
solo se hallan involucrados los cuerpos cavernosos, recordando que la vena
dorsal del pene recibe la sangre del cuerpo esponjoso de la uretra y no sufre
la compresién durante la turgescencia, en tanto que el curso de la sangre por la
vena dorsal profunda comprimida, se halla muy dificultada sobre todo en los
casos en que por cualquier motivo la ereccion se prolonga: ya éstasis producida,
trae aparejada una hiperviscosidad sanguinea siempre maés considerable. Es por
tal causa también que con toda probabilidad se concibe 1a ausencia de trombos
en los cuerpos cavernosos.

Los casos de priapismo son raros y el hecho confirma la idea de ser varios
los factores concurrentes en su produccion. Hinman en 1914 solo habia colec-
tado 170 casos publicados hasta esa fecha. Berkey, hasta 1929, 195 casos.
El profesor B. N. Cholzow director de 1a Clinica Urolégica del Instituto del
Estado de Leningrado, en 47 afios de actividad médica rica en experiencia
clinica, no observd mas que dos casos de priapismo y hasta 1935, en Rusia
tnicamente habianse mencionado 30 casos. En nuestro pais se han hecho oca-
sionales publicaciones, debiendo mencionar las de Estévez y Chiappori, Ruiz
Aguirre, Martinez e Imhoff, Romano, Eyherabide y Taiana, Bernardi y Da-
bove, Grassi y Pérez, etc,

El diagnéstico del priapismo se hace con facilidad y sélo Marion mani-
fiesta ser posible confundirlo con la flebitis de los cuerpos cavernosos; el curso
febril, el enrojecimiento de los drganos en medio de una infeccién del pene,
permitiran reconocer el error.

En términos generales debe considerarse el priapismo como una afeccidn
grave, sea por derivarse de enfermedades importantes cerebro-medulares y san-
guineas o por las serias repercusiones que produce en la psiquis de los pacientes;
ademas por las modificaciones que a la larga se realizan a nivel de los cuerpos
cavernosos susceptibles de transformarse en bloques fibrosos homogéneos (Ma-
rion) y por la impotencia que sigue casi siempre en forma temporaria ©
definitiva a los casos dejados evolucionar espontancamente y en un gran namero
de los tratados por los diversos medios terapéuticos.

La evolucidon espontdnea se efectia por 1o comun al cabo de algunas sema-
nas o de meses, en que la resolucidn se produce. Primeramente desaparecen los
dolores, luego se atenfia progresivamente la turgescencia, pero en esta forma,
como lo anotdmos, el priapismo es casi siempre seguido por la impotencia
(Marion).

‘T'ratamiento: Dada la diferente ctiologia de los casos de priapismo se
interpreta la multiplicidad de los tratamientos empleados para curarlo. Anti-
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guamente se llegd a recurrir a la aplicacién de sanguijuelas a nivel del pene
y del periné, sin lograr éxito alguno.

La radioterapia ha sido ensayada y salvo algunos casos (Martinez ¢ Im-
hoff) terminé por lo comun con el fracaso, pues sus resultados fueron incier-
tos.

El iodo por boca, en fricciones o inyscciones (Mathias y Booth, etc.) en
esacasas oportunidades resultd de utilidad. Blanc dice haber utilizado tiosi-
namina en inyecciones locales v también la clectrolisis del pene con positivas
ventajas. Cassuto en un paciente y Riches en otro, manifiestan haber arribado
a un éxito positivo con la diatermina prolongada por la via rectal, Ruiz
Aguirre entre nosotros por medio de bafios hidroeléctricos. Dabove, Grassi y
Pérez en un caso d¢ 8 dias de evolucion en un paciente afectado de una grave
leucemia mieloide, administraron el benzol en capsulas de 0,50 grs. a dosis
diarias oscilantes entre 4 y 8 gramos logrando Ia desingurgitacion del miembro
en unos 13 dias,

Por lo comin todos cstos tratamientos son prolongados y de inciertos
0 magros resultados, de donde se infiere que desde un principio se haya pensado
en intervenir de una manera mas efectiva. Fué Velpeau quien en 1852 incindié
por primera vez los cuerpos covernosos en un enfermo, con un resultado ter-
minante. Segun reficre ¢l famoso cirujano, la idea de practicar tal interven-
c16n le fué sugerida por otro paciente que sufriendo también de priapisme le
relaté que por casualidad se produjo una herida con un cortaplumas en sus
cuerpos cavernosos, curando asi de su molestia.

Desde entonces este procedimiento se ha aplicado a casi todos los enfermos,
llegandose siempre a la cesacién del mismo, aunque no sin ocurrir en varios de
cllos la supuracién de la herida o su obliteracion que obliga a reiterar el acto
operatorio.

[.a intervencién consiste en practicar en ambos cuerpos €avernosos una
pequena incisién de 2 cms. de longitud como mdaximo, en el tercio posterior
y cara lateral de los mismos, comprendiendo la piel, la fascia de Buck y la
tinica albuginea: por la misma escapa sangre negruzca, espesa y siruposa; se
facilita la salida por medio de la expresion de dichos cuerpos, recobrando el
pene casi de inmediato su flacidez normal. La incisién no debe ser profunda
a fin de preservar las arterias cavernosas: ¢l drenaje es facultativo. Consecn-
tivamente las erecciones o no reaparecen o lo hacen tardiamente, motivo por
el cual los autores recomiendan no persistir en los tratamientos médicos mas
alla de la tercera semana de evolucion.

En 1928 Mac-Kay y Colston y casi simultineamente Cassuto, procedie-
ron de una manera muy simple comunicando resultados optimos,

Previa anestesia local superficial en el sitio y lugar de la incision, practi-
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caron en cada cuerpo cavernoso una puncidén con aguja gruesa, aspirando la
sangre e inyectando por la misma suero fisioldgico templado. Con varias aspi-
raciones ¢ inyecciones se hizo un verdadero lavaje de los cuerpos cavernosos
y la sangre espesa y siruposa diluida pudo evacuarse mas eficazmente, consi-
guiéndose la deplecidn de los organos eréctiles distendidos. En algunos casos,
dada la innocuidad del método, se pudo repetir la maniobra sin inconveniente
alguno. Anotaron la recuperacion de las funciones mucho mas rapidamente
que con los demas procedimientos.

Esbozado asi en términos generales el estudio de la afeccidn describiremos
de inmediato el sigutente caso personal.

En Abril 30 de 1946 ingresa en fa Sala 23, del Servicio de Urologia del Hospital Pirovane
C. Z., de 54 anos de edad. italiano.

Sus antecedentes hereditarios carecen de importancia. al igual que los personales. pues no
ha padecido de nada grave y no acusa venéraes.

nta lacetas

Psiquicamente si es de interés su pasado. En ese apecio su vida sexual pres

peculiares. l.a practica del cotto la inicia precozmente s e <ntonces de una manera ininte-

rrumpida y abundante. Su desco sexual esld sicmpre presenie ¥ opara satislace e en cualquier
momento, no ha trepidado en unir s exintoncia A cHAlro muiores. con las cuales ha tenido
veintin hijos sanos. Examinado a este hombre desde el punto de vista ael deseo peadsico.
podemos clasificarlo ¢n o tipo que Locwenlold denomina de consiiuedin sexual favrie. excitalile
(erética) ¢ impulsiva.

Su enfermedud actual comienza hace tres dias de una mancia brusca. A las 3!, horas
despieria de un suefio agitade de indole erdtica cen o pene on gran creccion. Se levamia y no
obstante los bafios [rios. masajes v ofros medwos menores, ol miembro permanece erguido.
Como a pesar de transcurrir las horas el extado no s¢ modifica. ab dia sipuicnte praciica o coito
buscando alivio: logra el orgasmo v la eyaculacton pero la turgencia persiste.  Concurre a un
hespital en cuya guardia se le hace una puncidén en cada caerpo cavernoso gue no lo mejora en
absoluto y en ese estado llega al Servicio en busca de tratamiento.

Manifiesta que a raiz de las punciones experimenté un alza de su temperatura: no ha
tenido sensaciones voluptuosas ni descos particulares de realizar ol acto sexual

Estudo actual: Individuo de estatura mas bien baja. deleado. musculosoe v de tinte colé
mico. Su temperatura es de 37.0°.

Su aparato circulatorio es normal. con tensiones de 12 vy 7 al mandmetro de mercurio.
Discreta arterioesclerosis periférica.

En su aparato respiratorio se registra ligera bronquitis ¢ronica.

Aparato digestivo presenta estrenimiento, anorexia: higado algo aumentado de tamano v
consistencia,

El examen del sistemu nervioso 1o realiza ol distinguido colepa Dr. Julio €. Dabove, quien
informa: Actitud normal; no cxisten atrofias: tono muscular disminuido: lucrzas conservadas.
Reflejos cutineos, mucosos y tendinoscs normales: rensibilidades tacul y dolorosa jdem.  Acti-
tudes segmentarias, marcha y taxia, normales. Las pupilas con reaccion perezesa a la luz v buena
a la acemodacién. No presenta nistagmus ni Romberg. Saivo su excitacion psiquica v ansiedad,
¢l sistema nervioso es normal.

Aparato génito-urinario: Se observa ¢l pene en ereccidn exagerada. formande anvulo muv

agudo con la pared abdominal anterior.
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Si1stema urinario normal.

En su aparate genital presenta una prostata atrofica al tacto, El pene alcanza 17 centi-
metros de largo y 14 centimetros de circunferencia. El glande es normal. La piel de la verga
violicea a nivel de las punciones indica la sufusion sanguinea subcutinea. Al palpar ¢l miembro
S¢ comprueba una tensidn mucho mayor que la acostumbrada en la ereccion fisiolégica, siendo
sensible a las maniobras que el enfermo esquiva instintivamente. Se puede seguir con facilidad
cada cuerpo cavernoso desde su extremo balinico donde su rigidez contrasta con la flacidez del .
glande, harta su extremidad opuesta a nivel de las ramas isquiopubianas. La impresién en su
extremidad anterior recuerdz bien la de los canos de una escopeta a [os que muy acertadamente
se le ba comparado. La miccién no se halla dificultada.

El aumento del tamafio del pene podrid deducirse de la siguiente comparacién con las
medidas consideradas término medio corrientes.

Pene normal en ereccion: Largo: 15 a 16 cms.: circunferencia: 10 a 12 cms. Pene de!
paciente: Largo: 17 cms.; circunferencia: 14 cms.

Exdmenes de laboratorio: Orinas con todos sus caracteres normales,

Sangre: T. de coagulacion: 2 minutos. Indice de sangria: 5'30"". Azoemia: 0,50 grs.
por mil. Glucemia: 0,96 grs. por mil. Reacciones de Kahn y Wassermann negativas.

Sohatamos de la gentileza del Dr. Raimundc Rovere un minucioso examen hemartologico que
resulta asi:

Cito-morfologia parcial de sangre circulante:

Hematies, 4.100.000 por m-ml.; leucocitos. 13.400 por m-ml.; hemoglobina, 11.60 gm.
(en volumen 73 9%); indice globular. 0,87.

Leucograma

(CLASIFICACION DE 400 ELEMENTOS)

por -m-ml,
Basiocitos .., . 0 0 0
Eosinocitos . . B, . 275 2.75 368.50
Mitelocitos . . . . g
Metamielocitos e 0
Neutrocitos  Lobulados atip. . . . o 0 69.25 9279.50
Lebullados nor. . . . 10.25
Segmentados . ‘ L 59
Pequefios ... .. . o 8
Linfocitos Medianoes . ... ... .. . . 11.75 16.75 2646.50
Grandes . ... . . .. . 0
Monocitos .. e 6.50 8.25 1105.50
Rieder monoc. .. . | . 1.75
Sombras de Giimprecht .. . . 0

100.00 100.00 13.400.00

En supra-vital hematies y series blancas sin mod:ficaciones: plaquetas bien formadas con
normal proporcidn del centromero-hialomero, muy numerosas, no se observa plaguetas gigantes;
€l nimero de hematies con sustancia filamentosa de Cesaris-Demel es normal. En los frotis se
observa monocitos con granulaciones azuréfilas polimorfas y niicleoc muy lobulado (formas de
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Rieder) ; el indice de granulaciones azurdfilas en los linfocitos es de 30 ¢+ . En la gota gruesa
sc cuentan 3 eosinocitos por cien.

Conclusiones hematoldgicus

Ligera anemia simple. con discreta hipocromemia: hiperieucocitosis. ambasapenia: norme
cosinofilia relativa con ligero aumento absoluto; nermo-ncutrecitosis relativa con acentuada
Hiperneutrosis global, con figera desviaciéon a la izquierda: linfopenia relativa con normo-
linfocitosis absoluta y discreta desviacion a la izquierda: hipermonocitosis global con {ormas
de irritacidn.

Contuge de pluquctas

Centiene 780.000 plaquetas por mili-mililitro (Método de tonio).

Determinacién de la viscosimetria: Método de Hess.

Resultado: Indice viscosimétrico = 5.5.

Determinacién de la eritrosedimentucion: Indice de Katz = 29.50 milimetros lineales.

Examen del material obtenido por puncién esternal: No se hallan formas anormales gue
revelen la mas minima sospecha de leucemia.

El examen odontolégico revela: DParadentosis. Complejo inflamatorio traumatico. Focos
sépticos.

Tratumiento: Dado el escaso tiempo de iniciacién del proceso cn nuestro hombre. con-
sideramos conveniente recurrir a los métodos incruentos de tratamiento. Se indica ante todo
aplicaciones locales frias y antiespasmodicos: DBellafolina, spasmalgina y cnemas de cloral.

V-2-1946, o sea 4 dias después de iniciado ¢! tratamicnto, los dolores se han atenuado
en forma apreciable y el penc parece mds blando. Se indica continuar con fa anterior medicacion.
agregando balneacién general caliente y sulfaie de magnesia por la via intramuscular.

V-3-1946: 1.a mejoria ha desaparecido: ¢l bafio caliente ocasicnd aumento del dolor.
siendo mayor la turgescencia de la verga. Sc insiste con la misma terapéutica, suprimiendo la
balneoterapia.

V-4-1946: Ligera disminucién de la tensién y del dolor. Se prescribe dos ampollas diarias
de sulfato de magnesia, una de spasmalgine y un enema cloralado para dar reposo al paciente
de su insomnio pertinaz.

V-5-1946: Mayor turgescencia y dolor que por momentos se hace intolerable.  Idénticas
indicaciones.

V-6-1946: Dolor atenuado: penc sin variaciones. lgual tratamiento.

V-7-1946: l.as manchas vicliccas del miembro han desaparccido. Se continua con la
misma medicacién.

V-8-1946: Como ol estado local permancce invariable, se resuelve recurrir a la diatermia
rectal, comenzando por 1.500 miliamperes durante 20 minutos.

V-9-1946: Diatermia recral durante 50 minutes. Se comienza a inyectarle penicilina a
razén de 15.000 U. cada 3 horas, por los focos séptices y la leucocitosis encontradas: ademas,
heparina.

V-11-1946: Penc algo mas blando y menos rensible.  Se¢ hace una hora de diatermia
continuandose con la penicilina y la heparina.

V-12-1946: E! paciente no experimenta dolores, pero la tensidn de los cuerpos caver
nosos es alta. Diatermia y penicilina,

V-15-1946: Se ha continuado con la penicilina, fa diatermia, espalmagina, ctc.. pero
sin resultado alguno y como ¢l periodo prudencial miximo de expectacion ha transcurride. se
resuelve intervenir directamente,
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V-18-1946: Operacion. Con anestesia local se decide practicar la téenicas de Mc¢ May ¥y
colston o Cassuto. En la raiz del penc y cn cada cara lateral del mismo, en la unién de los
tercios atneriores con el tercio posterior. se hunde una aguja gruesa para transfusion, evacuan-
dosc pequedas cantidades de sangre negruzea, espesa y siruposa. Como el liquido hematico
extraido es escaso, se inyecta en cada lado solucidn fizioldgica tibia. aspirindola de inmediato.

Reiterando dicha maniobra varias veces. se obtiene la flaccidez dcl miembro que adquiere
1

su velumen normal. aunque sc palpa una consistencia de los cuerpos cavernosos mayor de fo
corriente.
V-20-1946: Verga péndula y poco tensa.

V_21-1946: Se observa un ligero aumento de volumen del pene a pesar de hallarse el
mismo pendiente inter femora”. Se prescribe hiclo local y antiespasmddicos.

V.24-1946: [la tenido momentos en que ¢l pene pendia normalmente y otros en que
aumentando la tension sc colocaba en horizontal. Ll cuerpo cavernoso derecho algo mas
tenso que el izquierdo.

V-28-1946: Verga péndula y muy poco tensa.

VI 11-1946: Alta. Desde hace varios dias ¢l pene se halla bien péndulo y los cuerpos
cavernosos hasta su porcion fija acusan muy escaza tension.

Se le da de alta indicandosele tratamicnto antianémico, vida al aire libre. recomendandole
la concurrencia periodica al Servicio.

El 25 de Julio de 19406, ¢l paciente nos refiere que ha logrado practicar el coito, obte-
niendo ¢l orgasmo y la eyaculacién normales. la creccion si bien no ha sido tan completa
como antano, resulté satisfactoria.

El 30 de Agosto de! corriente volvemos a verlo, refiriéndonos que sus erecciones son
nricticamente normales y que ha logrado repetir en la misma noche el acto sexual. Examinado.
cbservamos el pene bien péndulo, persistiendo aln ligera consistencia de 1os cuerpos cavernosos.

En Septiembre solicitamos del Dr. Rovere repetir las investigaciones hematoldgicas junto
al estudio del material obtenido por puncidn esternal, para despistar la aparicion del sindrome
leucémico, no revelaron indicio alguno de tal enfermedad. Unicamente persistia la discreta
anemia.

Visto por nosotros a principios de Noviembre, nos relata ¢l paciente que practica el coito
cada ver mas satisfactoriamente a pesar de su edad. Los cuerpos cavernosos conservan todavia

una turgescencia ligeramente superior a la normal cn los periodos de flaccidez.

CONSIDERACIONES

Nos hallamos en nuestro caso ante un enfermo afecto de un Priapismo
permanente verdadero de iniciactén brusca.

;Qué etiologia atribuirle? Recorriendo su historia clinica deduciremos
que ¢l mismo no padece ninguna de las grandes afecciones predisponentes (leu-
cemia, afecciones cerebro medulares o localizadas en el aparato genital). En
cambio presenta una serie de factores que en conjunto posibilitan la creacién
del basamento favorable a su aparicién. Psiquicamente hemos referido que se
trata de un individuo de constitucién sexual fuerte, excitable e impulsiva.
Siempre le ha perseguido la necesidad de practicar el acto sexual como una 1m-
pulsién y habla de tal hecho en forma indicadora de que el freno o pudor habi-
tuales en un individuo normal se hallan en ¢l debilitados. Ademds la anemia,



S04 . REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA

los focos sépticos dentarios y el discreto aumento de la viscosidad sanguinca
que siendo en los individuos normales oscilante entre 4.3 y 5,3, did un valor
de 5,5.

Sin embargo estos factores predisponentes no han sido a nuestro criterio
absolutos para producir por si solos la crisis.

En este enfermo consideramos que su pene en ercccion prolongada durante
el suefio erdtico sufridé con toda probabilidad un ligero traumatismo, que si
bien por [o comdn no produce alteracidn aparente en la mayoria de los sujetos,
en otros (casos de Rotenberg, Defesche, etc.) portadores de causas predispo-
nentes como en ¢l nuestro, han determinado la apariciéon del sindrome. Por
consiguiente, dada la negatividad de todas las investigaciones, catalogamos ¢l
caso entre los denominados Priapismos traumdticos acompanados de condiciones
predisponentes.

Con la esperanza de poder lograr la desaparicion incruenta del mismo.
agotamos casi todos los tratamientos preconizados por otros, agregando algunos
nuevos (heparina, sulfato de magnesia, ctc.) capaces de producir la resolucion
del proceso. No utilizamos el benzol propuesto por Dabove y otros, por no
ser el nuestro un caso de priapismo leucémico y porque dada la anemia de que
era portador no creimos prudente administrarle una droga de tan gran poder
hemolitico. Al transcurrir el tiempo prudencial de tres semanas, limite de ex-
pectacién senalado por casi todos los autores, resolvimos intervenir recurriendo
al tratamiento gquirurgico mas simple de Mc-Kay, Colston y Cassuto, obte.
niendo un resultado inmediato excelente, dado que no hubo necesidad de reptir
tan eficaz procedimicento.

El resultado mediato ha sido superior a todo lo previsto, pucs en un
hombre de 54 anos con un pasado sexual abrumador, ¢l coito fué¢ posible ya a
los dos meses de la intervencidén y mias tardiamente pudo repetir el acto en la
misma Sesion.

Recorriendo la casuistica médica, no hemos podido hallar un caso de recu-
peracion funcional mas precoz que el nuestro. Por consiguiente. creemos que
este ultimo procedimiento bien practicado debera ser el de eleccion en les casos
de priapismo verdadero en los que unos cuantos dias de tratamiento medico

resultaron 1noperantes.
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PRIAPISMO

{Resumen )

El priapismo consiste ¢n una creccién maxima permanente del pene, que
no s¢ acompana de “libido sexualis™ ni de eyaculacidn, siendo a menudo dolo-
sa. De diagndstico facil, intervienen variadas afecciones en las que suele produ-
ciree. Entre ellas, las cerebro medulares, las enfermedades de la sangre (leuce-
mia), infecciones, constitucionales y las propias de los Organos genitales, son
las mas frecuentemente halladas en los casos de priapismo. Se descarta la teoria
trombésica, por no haberse encontrado casi nunca trombos verdaderos. Ios
factores psiquicos, la hiperviscosidad de la sangre y los traumatismos del pene
en ereccion favorecen la aparicion del proceso.

La enfermedad es grave por las secuelas sexuales (impotencia’ prolongadas
o definitivas que trae aparcjadas.

Los distintos tratamientos médicos son en general inoperantes, aunque
deben tratarse las afecciones concomitantes. Después de tres semanas como
maximo, debe intervenirse. Se aconseja la puncién, aspiracién y lavado con
suero fisiologico de los cuerpos cavernosos, como el medio mas rapido y eficaz.
D: no lograr resultado, incisiones econdmicas de dichos cuerpos eréctiles. Se
presenta un caso de Priapismo verdadero prolongade de comienzo brusco, posee
combinados algunos factores predisponentes. Intervenido con la primera técrica,
recuperd rapidamente la aptitud funcional,
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DISCUSION

Dr. Trabucco. — Ya que este enfermo se encuentra bien y continua con
el sindrome de hipersexualismo. el que se hu manifestado precozmente, creo que
seria interesante investigar en ese paciente los factores sexuales, e¢n especial los
gue incumben al testiculo y a la suprarrenal. con dosajes de testosterona. Podria
ser que estuviera radicado alli el sexualismo que tiene ese hombre y que. en un
momento determinado, le ha provocado un priaptsmo.

Como el doctor Gorodner ha hecho un resumen de la historia clinica. de-
searia saber si se ha hecho un estudio del liquido céfalorraquideo.

Dr. Gorodner. — Si. doctor; se hizo ese estudio.

Dr. Trabucco. — El informe del especialista denuncia un estado de hiper-
excitabilidad particular, que podria ser premonitor de una demencia sent o de
una pardlisis progresiva que puede provocar priapismos prolongados y a repe-
ticion,

Quedaria por ver st es que no existe algun adenoma de suprarrenal o de
testiculo.

En ¢l adulto. no hay trastornos somdticos; se manifiestan solamente los
stgnos subjetivos.

Dr. Bernardi. — Ya que el doctor Gorodner hizo referencia a un trabajo
mio, quiero manifestar que hace 8 anos vimos un enfcrmo con un priapismo
agudo prolongado muy doloroso, que ingresé a la Guardia del Hospital Fio-
rito, 24 horas después de haberle aparecido el sindrome.

Le hicimos el tratamiento cldsico, novocaina, anestesia peridural. etc.. y el
priapismo no cedié. De acuerdo a los estudios de Rottenberg, le hictmos apli-
caciones de diatermia. pero sin resultado. Al quinto o szxto dia desaparecio el
enfermo y al octavo dia nos pusimos en contacto con el mismo por medio
de un colega. El priapismo no se le habia modilicado por el tratamiento de
Rottrenberg.

Entonces le practtcamos la (ncision bilateral de los cuerpos caverncsos.
previa aneslesia etérea. A pesar de habérsele vactado los cuerpos cavernosos. el
pene. en su parle media y posterior, mantenia la creccton, quizd debido al hecho
de haber hecho la incision en la region anterior. El enfermo permanectd con su
semiereccidn 2 6 3 dias mds hasta que al final cedié por completo. El hombre
quedd con una impotencia definitiva.

Cuatro o cinco anos después al enfermo le aparecié una ulceracion cutd-
nea superficial que se extendia a todo el miembro. Fué visto por vartos espe-
cialistas de piel; se le hizo tratamiento de radioterapia. pero como esa afeccion
no cedia, me volvid a ver. Consultamos al doctor Borda. distinguido especialista
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de prel del Hospital Fiorito, quien aconseié una serie de tratamientos que no
dieron resultado. Hicimos examen anatomopaioldgico de la lesidn, comprobdn-
dose asi una ulceracion de tipo crénico e irceductible, que se extendia hasta quedar
en el rafe pelviano. Dectdimos entonces, practicarle la amputacion del miembro
virll. Realizamos {a amputacion y abocamos la uvretra a la porcidn pelviana.
Demads estd dectr que el paciente sufrié las consecuencias de una intervincién
sumamente ccuenta y lo vemos de cuando en cuando. con una psicosis muy
avanzada, que exige mds la asistencia de un neurdélogo que de un urdlogo.

Lste es el primero y dnico caso de priapismo que tuvimos oportunidad de
ver en muchos anos de ejercicto profesional.

Sr. Presidente Dr. Rubi. — El maestro Surraco, tiene una experiencia bas-
tante amplia en materia de priapismo; a lo largo de su vida profesional ha obser-
vado 7 casos. Tiene en preparacion, segun nos comunica. una publicacion al
respecto. St no hay inconveniente por parte de los sefiores socios. le solicitamos
que nos haga una breve sintesis sobre el particular.

Dr. Surraco. — En primer lugar, debo decir que este asunio del priapismo
es mal conoctdo y por lo tanto mal planteado, al punto de que los tratadistas
divagan alrededor de patogenia. etiologia y tratamiento. FEI problema no ha
sido encarado en sus verdaderos (érminos.

Frente a un priapismo, hay que ver si se estd frente de un priapismo verda-
dero o de un falso priapismo. El verdadero priapismo presenta un pene total
eréctil y como lo dijo muy bien el doctor Gorodner. tiene cCusrpos cavernosos
eréctiles. El falso priapismo presenta pene fldcido.

El priapismo doloroso por excelencia, es el verdadero: el falso priapismo
es poco o nada doloroso.,

En presencia de un priapismo verdadero o de un falso priapismo, es dificil
seber sus causas. Ln el fulso priapismo. el problema puede ser menos dificil. [l
verdadero priapismo. el priapismo doloroso. con pene ersctil total, puede respon-
der a diferentes etiologias, como lo ha dicho muy bien el doctor Gorodner: desde
la causa nerviosa. donde estd la fuente de cast todos los problemas hasta la hor-
monal, que también debe ser tenida en cuenta. Cuando se desecha la causa
{cucémuca. la causa nerviosa, hay que hacer entrar en juego la deficiencia de estro-
geros. que tienen ura influencia determinante.

El priapismo total es un priapismo de jévenes. que puede responder a dis-
lintas patogenias; cuando se prescnta en viejos hay que buscar una causa de
orden visceral prostdtica. Yo he visto priapismos verdaderos en casos de conges-
tiones prostdticas y deben ser tenidos muy en cuenta, aquellos casos de precocidad
de desarrollo de la prdstata,

En todos los priapismos, hay que buscar el hematoma, que estd en el dngulo
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pre-pubico del cuerpo cavernoso. El cuerpo cavernoso fiene un gran espesor d
nivel del dngulo. con una disminucién de didmetro hacia la parte eréctil y otra
disminucion hacia la parte pirineal, pero en la pacte mds alta del pene es donde
estd el mayor espesor. quedando el hemaloma incarcerado en la albuginea. Esc
hematoma es suficiente para detener la circulacion de rctotno, en consecuencia.
hard vna infiltracion que primero es localizada y despuds, sigue tomando un
seclor mads o menos amplio y finalmente. se palpa como un espesanento, como
una pericavernitis. y son confundidas por infiltraciones de Fret.

['n esos casos. cualquier tratamiento que se stga. es perder ¢l tiempo. 1 tene
lugar un proceso [ihroso alrededor de ese hematoma, produciéndose una albugi-
nitis y una pericavernitis, quedando constituido un nacleo de induracion. que
no desaparece mds. s por ello que bay que (nterventr rapidamente sobre el
ingulo del pene. Vamos a comprobar usi que al pasar la envoltura de la albu-
ginea. no sale sangre y se va encontrar un nucleo de hematoma. A veces, una
cavidad constituida. un quiste preexisiente, y la arteria cavernosa puede 1o latir
y no dar sangre. ;Qué s2 hace entonces? Hay que vactar completamente el codgu-
lo encarcerado dentro de una cnvoltura resistente de la albuginea, lo que es sufi-
ciente para producir lu purdlisis de la arteria. Luego. hay qus suturar con 4 0 5
puntos la parte siccionada de la envoltura de la albuginea. Arriba de eso. se
qturan las envolturas. las vainas del ligamento suspensor gue van d envolver
el pene. A los pocos dias se saca el aposito. Con sorpresa veremos que da 1os 3
o 4 meses el hombre tiene erecciones y a los 6 meses ya anda bien.

El problema dificil es saber cudndo estamos en presencia de un priapismo
verdadero o de un falso priapismo. Si se (rata de un falso priapismo no stempre
hay que intervenir, Si es un priapismo verdadero. con pene eréctil, hay que
intervenir; en la gran mayoria de [os casos, van a encontrar un hematomua consti-
tuido en el dngulo del pene. Alli donde el cuerpo cuvernoso tiene mayor espe-
samienio y ampliiud de didmelro.

El priapismo, que es un stndrome mds que una enfermedad. El problema
cerio es saber cudndo uno debe sospechar el hematoma.

Dr. Bernardi. — Yo le prequntaria al doctor Suraco qué tipo de inct-
ston hace.

Dr. Surraco. — Stguiendo el eje del cuerpo cavernoso. El priapismo hay que
vincularlo con la ruptura del pene. Los procesos son semejantes. En la ruptura
del pene hay que admitir un estado constitucional especial en el pene. donde hay
el mismo tipo de localizacion. el mismo tipo de membrana limitante, como st
hubiera habido un quiste preexisiente.

Sr. Presidente Dr. Rubi. — Agradecemos la contribucton del maestro Su-
rraco y continuamos con el orden del dia.



