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® Priapismo

e Ereccion peneana
o Fistula vascular
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Nota clinica

Ereccion prolongada dolorosa
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El priapismo es una ereccion peneana prolongada y dolorosa, que ocurre sin estimulo sexual previo.
Existen dos tipos principales, el priapismo de alto flujo y el priapismo de bajo flujo. Aunque en la ma-
yorfa de las ocasiones la causa subyacente serd desconocida, puede ser la primera manifestacion de
una enfermedad grave.

En el paciente pediatrico con una ereccion prolongada se debe diferenciar entre la ereccién peneana
recurrente y los distintos tipos de priapismo, puesto que cada entidad requiere un manejo concreto e
implica un pronédstico diferente.
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Abstract

Prolonged painful erection

Priapism is a prolonged and painful penile erection, which occurs without prior sexual stimulation.
There are two main types, high-flow priapism and low-flow priapism. Although on most occasions the
underlying cause will be unknown, it may be the first manifestation of serious disease.

In the pediatric patient with prolonged erection we must differentiate between recurrent penile erec-
tion and the different types of priapism since each entity requires a specific management and implies
a different prognosis.

CASO CLINICO

e hiperextension de miembros inferiores. A los

padres les impresionan de erecciones dolorosas.

Lactante de 11 meses que es traido a urgencias de
Pediatria por presentar desde los 9 meses de vida
erecciones peneanas prolongadas. Habitualmen-
te, los episodios eran de 10-15 minutos de dura-
cion y ocurrian con frecuencia de 3-4 episodios
diarios. En los ultimos tres dias ocurren con la mis-
ma frecuencia, pero tienen mayor duracién (entre
60 y 90 minutos) y asocia llanto con las erecciones

El paciente se encuentra afebril, sin proceso infec-
cioso intercurrente. No lo asocian a traumatismo
previo, ingesta de farmacos ni a ningun otro des-
encadenante concreto.

Entre los antecedentes personales destaca el se-
guimiento en la consulta de Neuropediatria por
prematuridad (nacido en la semana 28 de edad
gestacional).
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En la exploracion fisica se observan genitales ex-
ternos masculinos normales con ambos testes en
la bolsa escrotal y destaca una ereccion intensa,
con morfologia del pene normal intercrisis. El resto
de la exploracién es anodina.

Ante dichos episodios se solicita hemograma
y electroforesis de hemoglobinas con resultado
normal (Hb A 95,5% (valor normal 96,8-97,8%),
Hb A2 2,2% (valor normal 2-3,5%) y Hb fetal 2,3%
(valor normal <6%). Glucosa-6-P-deshidrogenasa:
305 mU/10”79 (valor normal: 221-570). Tras des-
cartar patologia hematologica, se realiza una reso-
nancia magnética de la columna dorsolumbar y
sacra en la que no se observan hallazgos patologi-
cos, y una ecografia Doppler peneana donde se
observa una fistula arteriovenosa en el tercio me-
dio de pene (Figura 1). Se realiza gasometria de los
cuerpos cavernosos, que es compatible con sangre
arterial (pH 7,305, pCO, 45,8 mmHg, pO, 168,7
mmHg), por lo que se diagnostica de priapismo
de alto flujo secundario a fistula arteriovenosa
congénita.

En un primer momento se optd por un manejo
conservador, en espera de resolucion espontanea
de la fistula. Sin embargo, por persistencia de la
sintomatologia se realizé angiografia diagndstica

Figura 1. Ecografia Doppler del pene en ereccién, que
muestra flujo arterial y venoso, compatible con fistula
arteriovenosa
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y terapéutica con embolizacion selectiva. Actual-
mente, el paciente se encuentra asintomatico, sin
recidiva de la fistula arteriovenosa en los controles
ecograficos y sin presentar nuevas erecciones pe-
neanas prolongadas.

DISCUSION

El priapismo es una ereccion prolongada y doloro-
sa que ocurre sin estimulo sexual previo, debido a
un desequilibrio entre los mecanismos que man-
tienen la ereccion y la relajacion del pene. Es una
entidad poco frecuente en la edad pediatrica, pre-
sentando una incidencia mayor en el grupo de
edad comprendido entre los 5y los 10 afios de vida.
La etiologia es diversa, pudiendo ser la manifesta-
cién de enfermedades graves (hemoglobinopatias,
leucemias o drepanocitosis), aunque la mayor par-
te de los casos son de causa desconocida®.

Distinguir entre priapismo de alto flujo, de bajo
flujo y la ereccion prolongada recurrente es esen-
cial para adecuar el manejo. Para el diagnodstico
suele ser suficiente con una adecuada anamnesis
y exploracién fisica. El hemograma es la primera
prueba complementaria a realizar con el objetivo
de descartar procesos hematologicos. En caso de
resultar normal, la prueba de eleccion es la ecogra-
fia Doppler peneana que permita descartar mal-
formaciones vasculares a dicho nivel.

El priapismo de bajo flujo o priapismo isquémico
es el mas frecuente y se comporta como un verda-
dero sindrome compartimental. Se produce una
imposibilidad de drenaje de los cuerpos caverno-
sos, con la consecuente disminucion del flujo arte-
rial, provocando hipoxia local, acidosis y, en tltima
instancia, fibrosis y disfuncion eréctil*?. Este tipo
de priapismo suele ser secundario a estados de hi-
percoagulabilidad (drepanocitosis, leucemia, esfero-
citosis, etc.); es por ello que el primer paso diagnoés-
tico serd descartar causas hematoldgicas™2 De entre
las causas conocidas, la anemia de células falcifor-
mes es la mas frecuente, suponiendo hasta el 63%
de los casos de priapismo pediatrico en paises desa-
rrollados, como Estados Unidos?. Las leucemias, la



infiltracion tumoral, los procesos inflamatorios e
infecciosos (parotiditis, sifilis congénita), las enfer-
medades metabdlicas (enfermedad de Fabry), far-
macos (trazadona, fenotiazinas, antihipertensivos,
testosterona) y los tratamientos intracavernosos
son también posibles etiologias™?. Debido a sus
graves consecuencias requiere un abordaje urgen-
te consistente en puncion y aspiracion de los senos
cavernosos. La gasometria de la sangre aspirada
mostrara hipoxemia, hipercapnia y acidosis*™.

En contraposicion, el priapismo de alto flujo o pria-
pismo no isquémico se debe a la formacion de una
fistula arteriovenosa entre la arteria cavernosa y
los cuerpos cavernosos, produciendo una entrada
constante de flujo sanguineo a estos ultimos, pero
con un drenaje venoso del pene conservado®?*.
Aunque la fistula puede ser de origen congénito,
en la mayoria de los casos es secundaria a un trau-
matismo perineal o peneano®.

La ecografia Doppler del pene es la prueba comple-
mentaria principal para el diagnostico, pues per-
mite visualizar la fistula vascular?. La puncién-as-
piracion de los senos cavernosos no es necesaria,
excepto si existen dudas diagnosticas, en cuyo
caso se observara una gasometria con sangre
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oxigenada®?. El abordaje del priapismo de alto
flujo debe ser, en primera instancia, conservador,
ya que hasta el 62% de los casos se resuelven de
manera espontanea. Se recomienda un manejo
conservador durante seis semanas con revisiones
periddicas y ecografia Doppler cada dos semanas®.
En caso de ausencia de resolucion, se realizara
arteriografia diagndstica y terapéutica, que permi-
te la embolizacion selectiva de la fistula®.

Por ultimo, se hace referencia a la ereccién penea-
na recurrente, que consiste en una intumescencia
espontanea del pene, poco dolorosa, que suele
resolverse espontaneamente. Es considerada por
algunos autores un proceso fisioldgico®>.
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