
RESUMEN
TRATAMIENTO DEL PRIAPISMO RECURRENTE DE BAJO FLUJO MEDIANTE AUTOINYECCIÓN

INTRACAVERNOSA DOMICILIARIA DE METOXAMINA
Presentamos un caso de priapismo recurrente de bajo flujo de etiología desconocida; comprobado

durante su ingreso hospitalario la eficacia y buena tolerancia a la administración intracavernosa de
metoxamina, se aleccionó al paciente en la autoinyección domiciliaria, realizando ésta durante aproxi-
madamente un mes, con desaparición del priapismo recurrente. El paciente conservó su función eréctil.
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ABSTRACT
INTRACAVERNOSAL METHOXAMINE SELF-INJECTION FOR THE TREATMENT OF LOW-FLOW

RECURRENT PRIAPISM
We report the case of a young man with a recurrent idiopathic priapism, successfully treated with

methoxamine intracarvenosal self-injections. The patient was instructed in intracorporeal self-injec-
tion of this pure alpha-1 adrenergic agonist, which provided complete detumescence. The patient
became asymptomatic after one month of domiciliary treatment. We conclude that intracavernosal
self-administered methoxamine can be a useful treatment of recurrent idiopathic priapism.

Keywords: Recurrent idiopathic priapism. Self-injection. Methoxamine.
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El priapismo recurrente de bajo flujo es aquella
erección espontánea y prolongada, con una

duración de hasta 3 horas y que suele acabar con
detumescencia también espontánea del pene.

Tiene un alto riesgo de desarrollar priapismo
de bajo flujo, sobre todo si el paciente está en tra-
tamiento con psicofármacos o antihipertensivos.

Se trata generalmente de pacientes con bajo
deseo sexual a los cuales su situación les angus-
tia y piden solución a su problema.

La fisiopatología de esta enfermedad no es
bien conocida, pero se sabe que responde a los
agonistas alfa adrenérgicos, y serán ellos los que
nos ayudarán a solucionar el problema.

CASO CLÍNICO
Paciente de 34 años que ingresó para estudio

de un priapismo recurrente de bajo flujo, sin

antecedentes patológicos de interés. No fue posi-
ble demostrar una etiología asociada a su enfer-
medad.

Debido a la buena respuesta a la administra-
ción intracavernosa de entre 2-10 mg de metoxa-
mina, con excelente tolerancia pero con recu-
rrencia del priapismo, se aleccionó al paciente en
la autoinyección domiciliaria con dicho fármaco.

Fue necesaria su utilización varias veces
durante aproximadamente un mes; posterior-
mente el paciente ha conservado sin problemas
la función eréctil.

DISCUSIÓN
Los fármacos ideales para revertir una erección

prolongada son los agonistas adrenérgicos, no
obstante deberemos distinguir entre los mixtos,
que también tienen actividad beta y que por tanto
serían responsables de efectos adversos sistémicos
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tales como taquicardia, arritmias, angor, edema
pulmonar etc.1, de aquellos agonistas alfa adre-
nérgicos puros que por no tener actividad beta no
van ha producir efectos adversos, siendo por
tanto los idóneos para el tratamiento domiciliario
en caso de un priapismo recurrente de bajo flujo. 

En la Tabla 1 recogemos los agonistas adre-
nérgicos utilizados mas habitualmente, indican-
do su actividad alfa y beta y las dosis aconseja-
bles de uso.

El priapismo recurrente de bajo flujo es una
entidad muy poco frecuente y su tratamiento
domiciliario es casi obligado debido precisamente
a su recurrencia. Se han venido utilizando por
diversos autores algunos de los fármacos enume-
rados en la Tabla 1, pero siempre las publicacio-
nes tratan de casos aislados. Así Van Driel2 y
Steingerg3 presentan cada uno un caso que se
solucionó con Epinefrina, y Mc Donald4 un caso
exitoso con Metaraminol, no obstante no se puede
olvidar que precisamente con este último fármaco,
utilizado en casos de priapismo se han descrito
muertes como consecuencia de roturas de aneu-
rismas, atribuibles a su actividad5. Por tanto cree-
mos que es preferible la utilización de agonistas
alfa puros; dentro de estos un fármaco que reuni-
ría las condiciones ideales sería la Fenilefrina, ya
que además su mecanismo de acción es corto,
Dittrich6 la ha utilizado con éxito en varios casos.
También aparece un caso publicado por Ralph7

que utilizó la fenilefrina mediante una bomba de
autoinyección situada en el escroto y conectada a
una cánula insertada en el cuerpo cavernoso, el
paciente lo utilizó durante cuatro meses.

Desgraciadamente en nuestro país la Fenile-
frina sólo podemos conseguirla como medicamento
extranjero, por lo que nosotros utilizamos con bue-
nos resultados la Metoxamina, de características
muy parecidas a la Fenilefrina, aunque con una

vida media un poco mas larga, por tanto creemos
que en nuestro medio sería precisamente este fár-
maco el de elección para tratar domiciliariamente
un priapismo recurrente de bajo flujo.

También se han utilizado otros fármacos para
el tratamiento de éste tipo de priapismo como son
la Gabapentina8 y el Baclofeno9 por vía oral, admi-
nistrados en periodos prolongados, seis meses o
más.

Finalmente concluiremos diciendo que en
caso de querer establecer un tratamiento domici-
liario mediante inyecciones intacavernosas de
metoxamina o cualquier otro agonista alfa adre-
nérgico, sería necesario ingresar al paciente ini-
cialmente para comprobar primero la eficacia de
la medicación y la falta de efectos secundarios, en
segundo lugar, ajustar la dosis mínima necesaria
para revertir el episodio de priapismo cuando se
presente, y aleccionar al enfermo sobre la forma
adecuada de autoinyectarse. Una vez dado de
alta deberemos realizar un seguimiento periódico
hasta la total remisión de la enfermedad.
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Tabla 1

Fármaco Actividad adrenérgica          Dosis
Alfa Beta1 Beta2

Epinefrina +++ +++ +++ 10-20 mcg

Norepinefrina +++ ++ ++ 10-20 mcg

Efedrina + ++ ++ 50-100 mcg

Metaraminol ++ + + 2-4 mlg

Etilefrina ++ + + 5-10 mlg

Fenilefrina +++ 0 100-500 mcg

Metoxamina +++ 0 0 2-10 mlg


