
Priapismo

Por

Dr. Fernando Colo Chacón·

Definición: erección dolorosa, sostenida, no acompañada de
deseo sexual.

Palogénesis: Conti, en 1952 moslr6 que la erecci6n normal es
controlada primariamente por una serie de pilares musculares que
hacen protrusi6n dentro del lumen de las arteriolas, vénulas y ca­
nales anastomóticos arteriovenosos del cuerpo cavernoso. Estos
pilares están bajo centro! nervioso y sirven para abrir y cerrar los
vosos.

A. ASPECTOS VASCULARES

a· En el eslado de flacidez: Jos arteriolas están parcialmente
cerradas mientras que las vénulas y las anastomosis A·V, perma-

Erección normal: Según Besl y Taylor: es la conse:uencia de
un aumento en el volumen y en la presi6n de la sangre dentro de
los cuerpos cavernosos, confinados por la fascia de Buck y secun­
daria a una vasodilataci6n de la arteria pudenda inlerna, con con­
tracci6n de los músculos involuntarios de los capilares venosos y
sinusoides, asi como con la parlicipac:6n de las anastomosis arte­
riovenosas, que permiten aumentar el Huio de sangre dentro del
tejido erédil.

necen abiertas, lo que permite una pequeña entrada de sangre al
cuerpo cavernoso. asegurando asi un buen drenaje venoso.

b. En el estado de erecci6n: las arteriolas están ampliamen·
te abiertas mientras que las vénulas y las anastomosis A-V. estón
parcialmente cerradas. Con lo anterior la entrada de sangre es!n
aumentada y el drenaje venoso limitado.

B. ASPECTOS NEUROGENICOS.

La erecci6n se inicia sea por una estimulaci6n del pene vio del
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nervio pudendo hacia los centros lumbares y sacrales, o bien per
el estímulo pslquico a través del diecélalo y de ahi a lo largo do
la médula hacia la misma área espinal. Del centro lumbar, el es­
timulo simpático de la L2-4 pasa a los vasos del pene e inhibe 1"
vaso constricción. Mucho más importante es el electo del estimulo
parasimpático pasando a través de 52-4, vio de los nervios erecto­
res, llevados en los nervios pélvicos. Estos tienen un efecto directo
vasodilatador y causan el lleno de los espacios cavernosos a ni·
veles mayores que los de salida venosa.

Erección anormal: conforme a lo anterior, una prolongaci6n de
la normal oclusi6n reversible, del mecanismo de las anastomosis
A·V resulta en estasis venosa y esto trae entonces un espesamien­
to local de la sangre por diálisis y cambios en la tensi6n del CO,2.
El delicado septum del cuerpo cavernoso se edematiza hasta tal
punto, que virtualmente llena todo el 6rgano. La sangre engrosadc:
entonces no puede fluir fácilmente a través de las vénulas, las cua'
les están parciaulmente ocluidas por este septum. Entonoes un
circulo vicioso se inicia: mientras la sangre se hace más espesa,
el septum se hace más edematoso. El edema del septum puede
eventualmente ser reemplazado por librosis y los mecanismos aro
teriovenosos se ocluyen en forma irreversible manteniendo la erec·
ci6n, que además se hace dolorosa,

Clasificación del priapismo (Hinrrtan)

A. Neurogénico:

l. Estlmulo pslquico.
2. Estimulo nervioso directo.

(en la médula, en el nervio pudendo o en 105 nervios erectores).

3. Reflejo de un estlmulo local.

B. Mecánico:

1. Trombosis o pseudo-trombosis {aumento en la viscosidad
de la sangreJ.

2. Hemorragia o hematoma.
3. Tumores en pene.
4. lnflamaci6n local.

c. c'"""as no determinadas (idiopáticoJ.

Olra clasificación.

1. ¡diopático.
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2. Neurogénico.
3. Vascular.
4. Neoplásico.
5. Traumático.

Enfermedades más frecuentes que pueden producir un priapismo:

1. Enfermedad o anemia de células falciformes.
2. Leucemia, especialmente la leucemia granulocltica cr6nica.

3. La tularemia.
4. Intoxicaciones por dióxido de carbono.

Caracler1t:~ticas del priapismo idiopático:

1. Hay previos episodios transitorios de priapismo. 2. Sobmen·
te se produce la erección de los cuerI=0s cavernosos (el cuerpo es·
pongioso no es envuelto, ya que el mecanismo completo de la erec­
ci6n normal no está comprometido en el priapismo), El cuerpo es­
pcngioso drena directamente por el camino de las venas profun­
das del pene, mientras que el drenaje venoso de los cuerpos ca­
vernosos principales va a través de la vena dorsal profunda y
debe atravesar el plexo prostático. Se ha ;:ropuesto osi que la
trombosis en este plexo resulta en priapismo,

Priapi~mo en la anemia de células falciformes:

Desde 1934, Diggs y Chmg reconocieron que el priapismo puede
ser una manifestación local de la enfermedad de células falcHor­
mes. 23 casos de priapismo hablan sido descritos en la literatura
americana hasta 1956 y otros 12 casos en negros, descrito en el
¡ournal de Urologla de julio de 1962 vol. 88, Uo 1. 88 0

'0 de esos úl­
timos 12 casos· fueron dado por la enfermedad de células falcifor­
mes y de eUos el 58% se presentaron por debajo de los 12 a;;os
de edad.

Etiología:

Beuer encontré que la oclusión de los espacios circulatorios y
de los pequeños vasos sangulneos de los 6rganos internos fue lo
primera y más desastrosa consecuencia de la enfermedad de cé­
lulas falciformes. Cucioli demostró la hi¡::erviscosidad de la sangre
de los cuerpos cavernosos como ya habla sido sugerido por Chau­
vino Un aumento del contenido de dióxido de carbono está siem­
pre asociado con un aumento de !a viscocidad de la sangre y estc
explica le priapismo observador en las intoxicaciones con di6xido
de carbono y en los prisioneros que han sido ahorcados. La hipo·
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xia de los tejidos causa inJuria en las células de la pared de Jos
vasos sanguineos, con vasoconstricción y más tarde vasodilala­
ci6n. El daño de fas células dado por la hipoxia causa liberación
de factores activanles del coógulo y tromboplastina, lo cual inicia
la coagulaci6n intravascular. La anormal hemoglobina S de las
células falciformes encontrada en los erilroc;tos de estos pacientes
que sufren el fen6mer.:> ciclémico acentúa el fenómeno más inten·
samente cuando la tensi6n de oxigeno está disminuida o el con­
tenido de di6xido de carbono de la sangre aumenta como sucede
con un aumento de la temperatura de] cuerpo o durante el sueñe.
La crisializaci6n de esta hemoglobina al deformar las células, im·
pide el pasaje de ellas a través de los pequeños capilares, conse­
cuentemente hay un aumento de la viscosidad de la sangre, ha­
ciendo lento el /lujo sanguíneo y eventualmente la estasis de san·
gre en estos vasos con distensión de las vénulas y sinusoides.

Tratamiento: conservador y quirúrgico.

I. Control nervioso y muscular: anestesia espinal y caudal,
anectine, bloqueo pudendo, bloqueo simpático lumbar, procalna in­
travenosa. anestesia general.

2. Remoción de la sangre: aspiraci6n, irrigaci6n, incisión y dre­
naje. con tubo.

3. I!emocián de los coáguJos: hsparina, dicumarol, varidasa..
masaje.

4 Prevencíón del lIenamien~o de retorno: expresión de eseurri·
miento, bloqueo ganglionar vla hipotensión, ligadura de la arteria
dorsal del pene.

5. Reapertura del drenaje venoso: bloqueo ganglionar, anticca­
gulantes, divisi6n del músculo isquiocavernoso.

6. Terapia antiandrogénica: Stilbestrol.

7. Efectos uretrale>: sedación de la vejiga.

8. Sedantes: demero!, meprobamato, nembutal, etc.

Otrai': medidas que se han usado: enzimas tanto localmente COa

mo por vía intramusculCIr, hipnotismo, mercurocromo intravenoso,
prisc~lina, empaques frios y calientes, oxigeno, alcalinización, hidro­
terapia, radiaci6n del pene, antibi6ticos y sulfamidas, cloruro de
cobalto, ACI'H, amPutaci6n del pene.
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MedidcrB ""pecial",,:

1. Evacuaci6n de los cuerpos cavernosos e irrigaci6n con suero
salino, citrato de sodio, heparina, hyaluronidasa, fibrinolisina, e~
treptokinasa, estreptodomasa, procaina.

2. Masaje del pene y drenaje bajo anestesia general con agu­
ja N° 14 e hipotensi6n arterial con Arfonad <=losulfonato de tri·
metalón) durante 30 minutos, oxigenando convenientemente al
paciente hasta restaurar la presi6n normal. Se diseca vena y se
pasan 500 mgrs. de arfonal en 500 CC., de suero fisiol6gico, len­
tamente. La presi6n de la sangre se haja hasta 70 a 80 Hg. Con·
traindicaciones: cardiopalias o enfermos lábiles. Los resultados
de los diferentes tratamientos laUan porque: 1) eUos no restauran
el drenaje venoso y 2) no eliminan el daño progresivo del meca­
nismo local de la erecci6n.

3. En el priapismo por leucemias el uso de A·139: (etilenimi'
noquinona o compuesto A-139). Inyecci6n endovenosa de 50 mgrs.
por dia por 7 a 8 dias.

4. Sangre fresca en los cuerpos cavernosos mismos.

Finalmente debe decirse que como regla general el trala­
miento del .priapismo en la anemia de células lalciformes deberé
ser renovador, con sedaci6n y transfusiones de sangre.
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