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Resumen

Introduccion: el priapismo es un trastorno en el que el pene
mantiene una ereccion prolongada vy rigida, sin estimulacion
sexual previa, con potenciales consecuencias fisicas y psico-
sociales. Afecta a hombres de cualquier edad, con picos de
incidencia en lainfancia y en la adultez joven. Su manejo varia
segun la etiologia, con el objetivo de evitar complicaciones.
Objetivo: describir las caracteristicas epidemiolégicas y cli-
nicas, asi como el manejo y las complicaciones posquirurgi-
cas en pacientes con priapismo isquémico.

Material y métodos: estudio transversal analitico en pa-
cientes con diagndstico de priapismo isquémico, a los que
se documentaron datos epidemioldgicos, comorbilidades,
manejo y complicaciones posoperatorias durante un mes.
Resultados: se incluyeron 20 pacientes, con edades entre
25 y 78 afios, con una mediana de 32.5 afios. El tiempo de
evolucioén oscild entre 10 y 120 horas (+ 31.8 horas). En cuan-
to a los antecedentes, 12 (60%) presentaban tabaquismo, 10
(50%) consumo de alcohol y 3 (15%) consumo de drogas ili-
citas. Respecto a las comorbilidades, 10 (50%) presentaban
hipertension arterial, 3 (15%) diabetes mellitus tipo 2 y 1 (5%)
dislipidemia. En cuanto al manejo inicial, la puncion y drenaje
de los cuerpos cavernosos fue el procedimiento mas frecuen-
te, realizado en 18 (90%) pacientes. La disfuncion eréctil fue
la complicacién mas comun, observada en 7 (38.8%) pacien-
tes durante el primer mes de seguimiento.

Conclusiones: en nuestra poblacién, la mayoria de los
casos de priapismo presentaron antecedente de consumo
de medicamentos, particularmente antihipertensivos. Solo
un bajo porcentaje acudié dentro del tiempo de evolucion
adecuado, lo cual puede explicar la elevada frecuencia de
disfuncion eréctil observada.

Abstract

Background: Priapism is a disorder in which the penis
maintains a rigid erection, without prior sexual stimulation,
with physical and psychosocial consequences. It affects
men of any age, with peaks in incidence in childhood and
young adulthood. Its management varies according to its
etiology, to avoid complications.

Objective: to describe epidemiological, clinical characteris-
tics, management and postsurgical complications in patients
with ischemic priapism.

Material and methods: cross-sectional, analytical study in
patients with diagnosis of ischemic priapism whose epide-
miological data, comorbidities, management and postope-
rative complications were documented over a period of one
month.

Results: Twenty patients were included, between 25 and
78 years old, median 32.5 years, evolution time between 10
to 120 hours + 31.8. Regarding the history, 12 (60%) had
smoking, 10 (50%) had alcohol consumption, and 3 (15%)
had illicit drugs. Comorbidities: 10 (50%) had high blood
pressure and 3 (15%) type 2 diabetes mellitus and 1(50%)
dyslipidemia. Regarding initial management, cavernous cor-
pora drainage puncture was the most common in 18 (90%)
patients. Erectile dysfunction was the most frequent compli-
cation in 7 (38.8%) of the patients in one month.
Conclusions: In our population, most cases of priapism
had a history of antihypertensive medication use. Only a
small percentage presented within the appropriate timefra-
me, which may explain the elevated erectile dysfunction.
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Introduccion

El priapismo se caracteriza por ser un trastorno en el que
el pene mantiene de forma prolongada una ereccion rigida,
involuntaria y en ausencia de estimulacién o deseo sexual
previo."23

Esta enfermedad tiene un impacto fisico en el paciente,
con implicaciones psicosociales y complicaciones como la
disfuncion eréctil irreversible. A nivel mundial, su incidencia
es de aproximadamente 1.5 casos por cada 100,000 perso-
nas al afio, con una media de presentacion alrededor de los
40 afos, afectando a hombres de todas las edades y etnias.
Se observan dos picos de presentacion: en la infancia y en
la adultez joven.*® Sin embargo, su verdadera incidencia
sigue siendo desconocida debido a la falta de busqueda
oportuna de atencion médica.?

Existen tres formas clinicas: isquémica, no isquémica y
recurrente, siendo la isquémica una emergencia médica por
el riesgo de hipoxia, acidosis y necrosis del musculo liso.”-8°
Este tipo se asocia a multiples causas, incluyendo hemog-
lobinopatias, estados de hipercoagulabilidad, neoplasias y
farmacos vasoactivos.5 101112

El diagnostico del priapismo se basa en la evaluacion
clinica y, en ocasiones, en estudios complementarios como
gases sanguineos, ultrasonografia Doppler y resonancia
magnética, con el fin de confirmar el diagndstico y diferenciar
las etiologias.t13.14

El manejo varia segun el tipo y la causa del priapismo, con
el objetivo de eliminar el sindrome compartimental, restaurar
el flujo sanguineo y prevenir la disfuncion eréctil. %1617

La intervencién quirdrgica se reserva para casos con
mas de 15.5 horas de evolucion y fracaso del manejo
médico.'8 Dicha intervencion busca reducir la presion, per-
mitir el drenaje y aliviar el dolor mediante la creacion de un
shunt o fistula.9:20.21,22

El prondstico del priapismo varia segun la edad, la dura-
cion de los sintomas y la causa subyacente. La disfuncion
eréctil es una complicacion comun a largo plazo, y los epi-
sodios recurrentes prolongados indican un peor pronéstico.
Asimismo, la isquemia de glande, aunque poco frecuente,
se considera dentro de las posibles complicaciones.?324

El objetivo de nuestro estudio es describir el perfil epi-
demioldgico, las caracteristicas clinicas, el manejo y las
complicaciones postquirirgicas en pacientes con priapismo
isquémico en nuestra institucion.

http://revistamedica.imss.gob.mx/

Material y métodos

Se llevd a cabo un estudio observacional retrospectivo
en pacientes con diagndéstico de priapismo atendidos en
el Servicio de Urologia del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional de Occidente durante el periodo
comprendido entre enero de 2019 y junio de 2023.

Seleccioén de pacientes

Se incluyeron todos los pacientes con diagndstico de
priapismo isquémico que acudieron al servicio de Urologia
durante el periodo de estudio. Se consideraron pacientes
mayores de 18 afios con seguimiento de 30 dias. Se evalua-
ron las caracteristicas demograficas y clinicas, las comorbi-
lidades, el manejo y las complicaciones posquirurgicas.

Procedimiento

Se registraron las variables: edad, consumo de farma-
cos, uso de sustancias toxicas y presencia de comorbilida-
des, incluyendo enfermedades metabdlicas, antecedentes
de neoplasias o neoplasias activas y enfermedades hema-
tologicas, asi como el procedimiento realizado y la presen-
cia de complicaciones posquirurgicas durante el periodo de
seguimiento de 30 dias.

Analisis estadistico

La informacién se registré en una base de datos utili-
zando el programa SPSS (v.24.0) (IBM Corp., Armonk,
Nueva York). Se realizé estadistica descriptiva mediante
frecuencias y porcentajes para variables cualitativas, y
medianas y rangos para variables cuantitativas.

Consideraciones éticas

El estudio se apeg6 a lo estipulado en la Declaracion de
Helsinki y sus enmiendas, la Ley General de Salud y la nor-
matividad de la institucion sede en materia de investigacion
en humanos. El protocolo fue aprobado por el Comité Local
de Investigacion y Etica en Salud con el registro R-2023-
1301-170.

Resultados

Se incluyeron 20 pacientes con edades entre 25 y 78
anos, con una mediana de 32.5 anos.
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En cuanto a los antecedentes de los participantes, 12
(60%) presentaban habito tabaquico, 10 (50%) consumo de
alcohol y 3 (15%) consumo de metanfetaminas. Respecto a
las comorbilidades, 10 (50%) tenian antecedente de hiper-
tension arterial sistémica, 3 (15%) diabetes mellitus tipo 2 y
1 (5%) dislipidemia.

En relacion con los medicamentos utilizados por los
pacientes, 8 (40%) consumian losartan, 3 (15%) nifedipino,
6 (30%) metoprolol, 1 (5%) prazosina, 4 (20%) ansioliticos o
antidepresivos como clonazepam, fluoxetina, escitalopram
o risperidona, 1 (5%) tamsulosina, 3 (15%) hidralazina y 3
(15%) furosemida.

En relacién con el tipo de priapismo, todos los pacientes
presentaron priapismo isquémico. El tiempo de evolucién
oscilé entre 10 y 120 horas, con una mediana de 31.8 horas.

El tipo de tratamiento inicial administrado a los pacientes
se muestra en la figura 1.

A 18 (90%) pacientes se les realiz6é puncion y drenaje
de los cuerpos cavernosos; 3 (16%) presentaron remision
del priapismo con rapida detumescencia, mientras que en
15 (83%) fue necesario realizar aspiracion e irrigacion con
solucion salina fisiologica, logrando remision en 3 (20%).
En los 12 (80%) pacientes restantes se aplicd epinefrina
intracavernosa.

En cuanto a los otros 2 (10%) pacientes, se les realizd
derivaciéon corporoglandular de Winter como manejo ini-
cial; a uno de ellos se le efectud una derivacion distal tipo
T-shunt adicional, mientras que el otro presentd remision
con el manejo inicial.

Figura 1 Manejo quirargico utilizado en los pacientes

Derivacion Safeno Cavernosa

Derivacion en T Shunt

Derivacion Corporo glanular de Ebbehoj
Derivacion Corporo glanular de Burnett
Derivacion Corporo glanular de Al Ghorab
Derivacion Corporo glanular de Winter
Inyeccion Intracavernosa de Epinefrina
Aspiracion - Irrigacion de cuerpos cavernosos

Puncion - Drenaje de cuerpos cavernosos

)

Posterior al manejo inicial, se evalu6 la respuesta al tra-
tamiento a las 24 horas. En 9 (45%) pacientes fue nece-
sario realizar derivacion corporoglandular: 4 (33%) fueron
sometidos a derivacion corporoglandular de Winter, 1 (8%)
al procedimiento de Ebbehoj, 2 (16%) a derivacién corporo-
glandular de Burnett y 2 (16%) a derivacion corporoglandu-
lar de Al-Ghorab.

A pesar del tratamiento realizado, hubo pacientes
refractarios que no lograron adecuada detumescencia en
la valoracion posterior a 24 horas; por ello, en 2 pacientes
se realiz derivacion corporoglandular de Al-Ghorab y en 1
paciente otro procedimiento de Winter.

Finalmente, entre los pacientes refractarios a todos los
tratamientos —puncién, drenaje, aspiracion, irrigacién de
cuerpos cavernosos, aplicacion de epinefrina intracaver-
nosa y los diferentes tipos de derivaciones corporoglandula-
res—, 2 pacientes requirieron derivacion safeno-cavernosa.

En cuanto a las complicaciones a los treinta dias de segui-
miento, 3 (15%) desarrollaron hematoma de pene, 1 (5%)
absceso de pene, 2 (10%) trauma uretral y 7 (38.8%) pre-
sentaron disfuncion eréctil posterior al evento de priapismo.

Discusion

El priapismo es una entidad poco frecuente; el tipo mas
comun, segun la literatura, es el isquémico, representando el
95% de los casos, lo cual concuerda con nuestra poblacion,

ya que todos los pacientes presentaron este tipo.

La enfermedad de células falciformes se ha identifi-

M Pacientes
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cado como causa de priapismo isquémico, con tasas de
incidencia reportadas entre el 40 y el 80%, especialmente
en pacientes jovenes, de acuerdo con Silberman et al.22
En nuestro estudio, el 40% de los pacientes tenia menos
de 30 afios y todos presentaban priapismo isquémico; sin
embargo, no se identificéd ningun caso atribuible a esta pato-
logia en nuestra poblacion.

De acuerdo con el estudio de Carnicelli et al.,2° los medi-
camentos constituyen un factor de riesgo para el priapismo
isquémico. En nuestros pacientes podria atribuirse el pria-
pismo a dicho factor, ya que el 70% presentaba alguna
enfermedad cronico-degenerativa, como hipertension arte-
rial sistémica o diabetes mellitus tipo 2, lo que implicaba el
consumo de diversos antihipertensivos o hipoglucemiantes,
o bien enfermedades psiquiatricas tratadas con ansioliticos
o antidepresivos. El farmaco mayormente identificado fue el
losartan (40%), seguido de la prazosina (30%) y, en tercer
lugar, ansioliticos y antidepresivos (fluoxetina, escitalopram
y risperidona) en el 20%.

Respecto al tratamiento, de acuerdo con fuentes docu-
mentales, la aspiracion sola es efectiva en el 33% de los
pacientes y la aspiracion con irrigacion con solucion salina
logra la detumescencia en el 66% de los casos. Si se utiliza
fenilefrina, las tasas de resolucion aumentan hasta el 81%,
de acuerdo con lo reportado por Johnson et al., Kevin et al.
y Ateyah et al.262”7 Comparando estos resultados con los
nuestros, encontramos que solo el 16% logré detumescen-
cia con drenaje y aspiracion sola; con irrigacion con solucion
salina aumento a 32%, y con el uso de epinefrina intracaver-
nosa se incrementé Unicamente a 48%, por lo que fue nece-
sario realizar algun tipo de derivacion quirdrgica percutéanea
o abierta en el resto de los pacientes.

En la investigacion de Silberman et al.,??> se sefiala
que si la terapia médica se realiza dentro de las primeras
12 horas del inicio del priapismo, se incrementa la probabili-
dad de lograr la detumescencia peneana; en nuestra serie,
solo 2 pacientes acudieron dentro de las primeras 12 horas
de evolucion.

El uso de los diversos tipos de derivaciones percuta-
neas o abiertas fue efectivo para lograr la detumescencia
peneana. Solo 3 pacientes (15%) fueron refractarios al tra-
tamiento y requirieron otro tipo de derivacién; de estos, a
2 se les realiz6 derivacion safeno-cavernosa para lograr la
detumescencia.

Respecto a las complicaciones y la funcion eréctil, dos
pacientes ya presentaban disfuncion eréctil previa al evento
de priapismo. En los demas pacientes, la disfuncion eréctil
se presento en el 38.8%, siendo el tiempo de evolucion y el
tratamiento empleado los principales determinantes. De los

http://revistamedica.imss.gob.mx/

pacientes con disfuncién erécitil, solo uno tuvo una duracion
del evento de 24 horas; en el resto, la duracion fue mayor a
48 horas. Esto coincide con lo reportado por Devenci et al. y
Silberman et al.,222 quienes sefialan que en priapismos con
duracion menor a 24 horas el 100% logra resolucion de la
ereccion y el 50% presenta disfuncién eréctil, mientras que
en episodios mayores a 48 horas solo el 30% logra resolu-
cion y todos los pacientes presentan disfuncién eréctil.

En todos nuestros pacientes con disfuncion eréctil, las
derivaciones utilizadas fueron la corporoglandular de Win-
ter, la corporoglandular de Al-Ghorab y la safeno-caver-
nosa, cada una con una probabilidad del 13.8% de generar
disfuncion eréctil, de acuerdo con el estudio realizado por
Rahoui et al.?8

El priapismo puede tener un impacto psicolégico y social
considerable en los hombres afectados, manifestandose en
niveles elevados de ansiedad, sintomas depresivos y dismi-
nucién de la autoestima. Un estudio realizado por Burnett,2°
que evaluo la asociacion entre el priapismo y los trastornos
de ansiedad en 21 pacientes, encontro que 10 de ellos pre-
sentaban ansiedad generalizada, junto con otros trastornos
como trastorno obsesivo-compulsivo o déficit de atencion.
Estas respuestas emocionales suelen relacionarse con la
aparicion inesperada de la condicién y las situaciones que
pueden generarse a partir de ella. Ademas, el priapismo
interfiere significativamente en la funcionalidad diaria, afec-
tando actividades basicas como el desempefio sexual. A
nivel social, puede conducir al aislamiento y al estigma,
derivados del desconocimiento y la falta de comprensién de
esta condicion. Por ello, el apoyo psicoldgico y la educa-
cion dirigida resultan esenciales en el manejo integral del
paciente con priapismo y en la promocién de una mayor
comprension de sus efectos y consecuencias.®?

El priapismo isquémico continlia siendo una entidad poco
reconocida, ya que la mayoria de los pacientes acude de
manera tardia, lo que condiciona un peor prondstico y limita
la eficacia de los tratamientos convencionales. Por ello, es
necesario establecer protocolos de atencion temprana vy
estrategias de seguimiento a largo plazo.

Conclusion

En nuestra poblacién, se observd que en la mayoria
de los casos existia antecedente de consumo de diversos
medicamentos, principalmente antihipertensivos. La ele-
vada tasa de disfuncion eréctil en nuestra serie se presentd
como consecuencia del retraso en el diagndstico, ya que los
pacientes acudieron a la consulta urolégica con un tiempo
de evolucion mayor al establecido para un tratamiento opor-
tuno. Esto puede estar influenciado por el nivel educativo, el
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entorno socioeconémico bajo y la reticencia o timidez para
acudir a valoracion médica.

Es imperativa la importancia de reconocer esta entidad
de manera temprana y de generar estrategias diagndsticas
que permitan ofrecer un manejo mas uniforme y oportuno.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espariol de la declaracion de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
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