Priapismo

Por
Dr. Fernande Colo Chacédn *

Definicién: ereccién doleorosa, sostenida, ne acompafiada de
deseo sexual,

Patogénesis: Conti, en 1952 mostrd que la ereccién normal es
vontrolada primariamente por una serie de pilares musculares que
hacen protrusién deniro del lumen de las arteriolas, vénulas v ca-
nales anastomdticos arteriovenosos del cuerpo caverngsc., Fsios
pilares estdn bajo contrel nervioso vy sirven para abtir y cerear los
vasos,

A, ASPECTOS VASCULARES

a- En el estado de flacidez: las arteriolaos estdn parciclmente
cerradas mientras que las vénulas v las anastomosis A-V, permno-

Ereccién normal: Seqgin Best y Taylor: es la consecuencia de
un aumento en el volumen y en la presidén de la songre dentre de
los cuerpos cavernosos, confinados por la fascia de Buck y secun-
daria a una vasodilatacién de la arteric pudenda interna, con con-
traccién de los misculos involuntarios de los cagildres venosos y
sinusoides, ast como con la participacidén de lus anastomosis arte-
rigvenosds, que permiten aumentar &€} flujo de sangre dentro del
tejido eréetil,

necen abiertas, lo que permite una pequefia entrada de sangre al
cuerpo cavernocso, asegurando ast un buen drenaje venoso.

b. En el estado de ereccidén: las arlericlas estén ampliomen-
te abiertas mientras que las vénulas y las onastomosis A-V. estén
parcialmente cerradas. Con lo anterior lag entrada de sangre estk
aumentada vy el drengie venoso limitado,

B. ASPECTCS NEUROGENICOS.

La ereccién se inicia sea ror una estimulaciéon del pene via del
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nervio pudende haocia los centros lumbares vy sacrales, o bien per
el estimule psiquico & través del diecéfalo v de chi a lo largo de
la médula hacia lo misma drea espinal, Del centro lumbar, el es-
timule simpdtico de ta L2-4 pasa « los vasos del pene e inhibe la
vaso consiriccidn, Mucho mds importante es el efecto del estimulo
parasimpélico pasando a través de S2-4, via de los nervios erecto-
res, Hevados en los nervios pélvicos. Estos lienen un electo directs
vasodilatador v causan el {leno de log espacios cavernosos a ni-
veles mayores que los de salida venosa.

Ereccién anormal: conforme a lo anterior, una prolongacién de
la normal oclusién reversible, del mecanisme de las anastomosis
A-V resulta en estasis venosa y esio trae enfonces un espesomian-
to local de la sangre por didlisis y cambios en la tensién del CO,2.
El delicado sepium del cuerpo cavernoso se edematiza hasia tol
punto, que virtualmente llena tode el érgano. La sangre engrosade
entonces no puede fluir iGcilmente a través de las vénulas, las cua
les esidn parciculmente ocluidas por este septum. Entonces un
circulo vicioso se inicia: mientras la sangre se hace mds espesc,
el septum se hace mdés edematose. El edema del septum puede
eventuaimente ger reemplazade por fibrosis vy los meconismos o
teriovenoans se ocluyen en forma irreversible manteniande la erec.
cidén, que ademds se hace dolorosa.

Clasificacién del priapiamo (Hinman)
A. Neurogénico:

}. FEstimulo psiguico.

2. Estimulo nervioso directo,
(en o médulg, en el nervio pudendo o en los nervics erectores).

3. Rellejo de un estimulo local
B. Mecdnico:
1. Trombosis o pseudo-trombosis {qumentc en la viscosidad
de la sangre},
2. Hemorragic o hematoma,
3

Tumores en pene,
4. Inllamacion local,

C. Causas no determinadas {idiopdtico).

Otra clasificacidn.

1. Idiopético.
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2. Neurogénico,
3. Yascular.

4. Neopidsico,
5.

Traumdtico.
Enfermedades més frecuentes que pueden producir un priapismo:

Enfermedad o anemia de células lalciformes.

Leucemia, especiolmente la leucemia granulocitica crénica.
Lo tularemic

intoxicaciones por didxide de carbonoe.

LS.

Caracterigticas del priapisme idiopatico:

1. Hay previos episodios transitorios de priapismo. 2. Solamen-
te se produce la ereccién de los cuerpos cavemosos (el cuerpo es-
pongioso no es envuelto, ya que el mecanismo complete de la erec-
¢cién normal no esté comprometido en el priapismo). El cuerpo es-
pongioso drena directamente por el camino de Jas venas profun-
das del pene, mientras que e} drenaje venoso de los cusrpos 2a-
vernasos principales va o través de lg vena dorsal prefunda vy
debe otravesar el plexo prostdtico. Se ha rrepueste ast que la
irombosis en este plexo resulta en priapismo,

Priupizmo en la anemia de células falciformes:

Lesde 1934, Diggs y Ching reconccieron que el priapisme puede
ser una manifestacién local de ka enfermedad de células falcitor-
mes. 23 casos de priapismo habian sido descritos en la literalura
americane haste 1956 v otros 12 casos en negros, descrito en el
Journal de Urclogia de julic de 1962 vol. 88, Ue 1. B8", de esos al-
titmos 12 cases® fueron dado por la enlermedad de células falcilor-
mes v de ellos el 58% se preseniaron por debajo de los 12 anos
de edad.

Etiologia:

Bauer encontré que la oclusidn de los espacios circulatorios v
de los pequefics vasos sanguineos de los drganos interncs fue la
primera y mds desasirosa consecuencia de la enfermedad de cé-
lulas falcitformes. Cucioli demastré la hiperviscosidad de la sangre
de Jos cuerpos cavernosos como va habia sido sugeride por Chau-
vin. Un cumento del contenido de diéxido de carbono estd siem-
pre asociado con un gumento de la viscocidad de la sangre y estc
explica le priapismo observador en las intoxicaciones con didgxido
de carbono y en los prisioneros que han sido ahercades. La hipo-
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xia de los tejidos causa injuria en las células de la pared de los
vasos sanguineos, con vasoconstriccidn y mds tarde vasodilala-
cién. El dafio de las células dado por la hipoxia causa liberacidn
de lactores activantes del codgule v tramboplasting, lo cual inicia
la coagulacién intravasculor. La anormal hemoglobina S de las
células falciformes encontrada en los eritrocitos de estos pacientes
que sufren e} lendémers ciclémico acentda el fendémenc mdés inten-
samente cuando la tensién de oxigenc estd disminuida o el con-
tenide de didxide de carbono de la sangre aumenta como sucede
con un aumento de la temperaiura del cuerpe o durante el suefic.
Lo crisializocién de esta hemoglobing al deformaur las células, im-
ride el pasaje de ellas a través de los pequefics capilares, conse-
cuentemente hay un aqumento de la viscosidad de la sangre, ha-
ciendo lento el flujo sanquineo y eventualmente la estasis de stm-
gre en eslos vasos con distension de las vénulas y sinuscides.

Tratamiento: conservador y quirrgico.

1, Centrol nervioso y mwusculur: anestesia espinal y cauddd,
anectine, bloqueo pudendo, blogueo simpdtico lumbar, procaing in-
travenosd, anestesia general.

2, Remocién de Ja sangre; aspiracién, irrigacién, incisidén vy dre-
naje. con tubo.

3. Bemocidn de los coagulos: heparing, dicumarol, varidasa,
masaje.

4 Prevencién del llenamiento de retorno: expresidn de escurr-
mienio, blogueo ganglionar via hipotensién, ligadura de la arteria
dorsal del pene.

5. Reapertura del drenaje veneso: bloqueo ganglionar, anticea-
qulantes, divisién del misculo isquioccavemoso.

§. Terapia antigandrogénice: Stilbestrol.
7. Efectos uretrales: sedacién de la vejiga.

8. Seduntes: demerol, meprobamato, nembutal, etc.

Otras medidas que ze han usade: enzimas tanto localmente co-
mo por via intramuscular, hipnotismo, mercurocromo iniravenocse,
prisecling, empagques frios y calientes, oxigeno, aledlinizacién, hidro-

terapia, radiacién del pene, antibidticos y sullamidas, clorure de
cohbalte, ACTH, ampulacién del pene,
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Medidas wwpeciales:

1. Evacuacién de los cuerpos cavermnoses e irrigacién con suero
scline, cilrato de sodio, heparina, hyaluronidasa, fibrinolising, es-
ireplokinasa, estrepiodornasq, procaina.

2. Masaje del pene y drenaje bajo anesiesia general con agu-
ja N° 14 e hipolensidn arterial con Arlonad (canfosulfonate de iri-
metafén) durante 30 minutos, oxigenando convenientemente «l
pacienie hasta restqurar ko presién normaol, Se diseca vena y se
pasan 300 mgrs. de arfonal en 500 cc., de suero fisiolégico, len-
iamente. La presion de la sangre se haja hasta 70 g 80 Hg. Con-
traindicaciones: cardiopatias o enfermos lébiles. Los resultados
de los diferentes tratamientos fallan porque: 1) ellos no restauran
el drengje venoso y 2) no eliminan el dane progresivo del meca-
nismo local de lo ereccidn.

3. En el priapismo por leucemias e] uso de A-139; (etilenimi-
noquinona o compuesto A-139). Inyeccién endovenosa de 50 mgrs.
por dia por 7 a B digs.

4. Sangre fresca en los cuerpos cavernosos mismos.

Finalmente debe decirse que como regla general e] trata-

miento del priopismo en la anemia de células falcilormes deberd
ser rencvador, con sedacién y transfusiones de sangre.
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