
Se considera Priapismo Metastático a la
erección prolongada secundaria bien a la

obstrucción del flujo venoso peneano o bien a
la ocupación de los cuerpos cavernosos por
parte de una neoplasia metastática1. Se trata
de una entidad clínica muy poco frecuente que
aparece en el 30-40% de los casos de metásta-
sis peneanas. El 75% de las metástasis penea-
nas corresponden a tumores primarios origina-
rios del sistema génito-urinario1, siendo los
más frecuentes los de próstata y vejiga segui-
dos de los de riñón y rectosigma2. Otras locali-
zaciones menos frecuentes como testículo, pán-
creas, hígado, estómago, pulmón, nasofaringe,
condrosarcoma mandibular así como melano-
ma maligno y linfoma de Burkitt se han descri-
to en la literatura3. El tipo celular pre-

dominante es el carcinoma seguido del sarco-
ma, linfoma y tumores de etiología desconoci-
da4. Anatomopatológicamente los carcinomas
más frecuentes son los adenocarcinomas pros-
táticos y renales, y el carcinoma de células
transicionales de vejiga. Con menos frecuencia
se han descrito sarcomas y linfomas.

CASO CLÍNICO

Se trata de un varón de 79 años sometido
hace 5 años a Resección Transuretral de un car-
cinoma transicional vesical (T1GI). Acudió a
nuestra consulta presentando un cuadro de
induración dolorosa, generalizada de ambos
cuerpos cavernosos de varias semanas de evolu-
ción, así como dolor óseo a nivel de la articula-
ción sacro iliaca derecha.

RESUMEN

CARCINOMA TRANSICIONAL Y PRIAPISMO METASTÁSICO
El priapismo metastático es una rara entidad clínica que suele ser secundaria a tumores del apa-

rato genitourinario y que se asocia a un mal pronóstico debido a que su presencia suele indicar dise-
minación metastática multiorgánica.

Presentamos un caso de priapismo secundario a metástasis peneana por carcinoma transicional
y realizamos una revisión de la literatura médica.
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ABSTRACT

TRANSITIONAL CARCINOMA AND MALIGNANT PRIAPISM
Malignant priapism is rare and usually secondary to genitourinary tumors. The prognosis is poor

since it generally indicates the presence of multiorgan metastasis.
A case of malignant priapism or priapism secondary to penile metastasis from transitional carci-

noma is presented and the literature is reviewed.
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A la exploración peneana se apreciaba una
induración de ambos cuerpos cavernosos en toda
su longitud, que se hallaban erectos. Al tacto rec-
tal la próstata no era sospechosa de malignidad
(grado II).

En la analítica sanguínea todos los paráme-
tros fueron normales, destacando un antígeno
prostático específico de 1,68 ng/ml.

La ecografía de aparato genitourinario descar-
tó la presencia de recidiva tumoral a nivel vesical,
sin apreciar ningún otro hallazgo patológico. En
el mismo acto se realizó un Eco-doppler peneano
en el que no se evidenciaron placas calcificadas
(compatibles con enfermedad de La Peyronie).
Apreciándose un flujo peneano normal.

Mediante la TAC abdominopélvica se descartó
la existencia de afectación hepática y de adeno-
megalias a nivel retroperitoneal, iliacas ni ingui-
nales. A nivel vesical y prostático no se apreciaron
alteraciones radiológicas y los cuerpos cavernosos
no presentaban signos de infiltración (Fig. 1).

Para completar el estudio de diseminación se
realizó una Gammagrafía ósea (MDP Tc 99m) en
la que se observaron imágenes compatibles con
metástasis óseas en hemipelvis izquierda, pubis y
sacro (Fig. 2).

Tras el estudio realizado y con la sospecha de
afectación neoplásica de los cuerpos cavernosos
realizamos una uretrocistoscópia, apreciándose
una ocupación de la luz de la uretra peneana por
múltiples lesiones papilares de aspecto superficial.

A nivel vesical no existía recidiva neoplásica.
Realizamos en el mismo acto una biopsia con
pinza fría de las lesiones uretrales y biopsia per-
cutánea con aguja (Microvasive®18 GA.) de
ambos cuerpos cavernosos.

El estudio anatomopatológico confirmo el
diagnóstico de carcinoma transicional uretral de
crecimiento papilar e invertido, bien-moderada-
mente diferenciado e infiltración del tejido conec-
tivo subepitelial (T1 G1-2) (Fig. 3) con infiltración
tumoral de ambos cuerpos cavernosos (Fig. 4).

La actitud terapéutica, dado que en el momen-
to del diagnóstico ya existía diseminación metas-
tática a otros órganos ha sido paliativa mediante
tratamiento analgésico y complementos nutricio-
nales.

Durante la evolución el paciente sufrió una
retención urinaria aguda secundaria a compre-
sión de la uretra peneana, siendo actualmente
portador de sonda vesical permanente. Tras seis
meses del diagnóstico el paciente mantiene una
tumescencia peneana levemente dolorosa, pre-
sentando un severo deterioro de su estado gene-
ral así como dolor óseo generalizado que requiere
analgesia con opiáceos a dosis elevadas.

DISCUSIÓN

El priapismo metastático es una entidad clíni-
ca muy infrecuente. La afectación metastática
sincrónica de otros órganos se produce en el 20%
de los casos, mientras que el 50% se manifiesta a

FIGURA 1. TAC abdominopélvica realizada como estudio

de diseminación. Los cuerpos cavernosos no presentan

signos de infiltración.

FIGURA 2. Gammagrafía ósea (MDP Tc 99m) mediante la

cual confirmamos la existencia de metástasis óseas en

hemipelvis izquierda, pubis y sacro.



los 2 años del diagnóstico inicial. El priapismo
metastático es con más frecuencia secundario a
la afectación de los cuerpos cavernoso, seguida
del glande y del cuerpo esponjoso1.

Clínicamente suele debutar con tumefacción
peneana, en ocasiones dolorosa, dolor perineal,
disuria, obstrucción urinaria, lesiones cutáneas
secundarias a infiltración tumoral. La erección
dolorosa aparece en el 30% de las metástasis a

pene secundarias a carcinoma vesical5. En raras
ocasiones de produce retención aguda de orina
secundaria a la afectación de la uretra y cuerpo
esponjoso. También puede originar cuadros de
hematuria y disuria1.

Debemos realizar diagnóstico diferencial con
otros procesos que cursan con induración de los
cuerpos cavernosos como priapismo idiopático,
enfermedad de La Peyronie, trombosis del cuerpo
cavernoso o de la arteria dorsal profunda, enfer-
medades venéreas o infecciosas, carcinoma pri-
mario del pene, etc.1,3,5-7.

Diferentes mecanismos han sido descritos
para justificar la diseminación neoplásica que
termina afectando a los cuerpos cavernosos,
como la extensión por contigüidad, la disemina-
ción linfática, la venosa retrógrada, la extensión
arterial directa, el émbolo secundario y la instru-
mental6,8,9.

El diagnóstico debe efectuarse mediante biop-
sia de cuerpos cavernosos, confirmando final-
mente el estudio anatomopatológico el origen
tumoral1. La ecografía puede demostrar en algu-
nos casos la trombosis de los cuerpos caverno-
sos. Otras pruebas complementarias como la
radiografía simple de tórax, la ecografía abdomi-
nal, la TAC y la gamma grafía ósea, son de utili-
dad para completar el estudio de diseminación,
ya que la afectación sincrónica metastática de
otros órganos es habitual.

Diferentes tratamientos se han planteado,
como la amputación radical ó local se ha pro-
puesto en pacientes con síntomas locales no con-
trolables o lesión única metastática, la emascula-
ción, radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia
y legrado de los cuerpos cavernosos6,7,8,10. Pero el
mal pronóstico de estos pacientes falleciendo la
mayoría en el primer año, justifica que el trata-
miento de elección del priapismo metastático sea
el paliativo1.

CONCLUSIONES

El priapismo metastático es una entidad clíni-
ca poco frecuente, aunque no excepcional en la
práctica clínica urológica. Suele debutar en eda-
des avanzadas y el tumor primario con más fre-
cuencia asienta en el aparato genitourinario. El
diagnóstico de presunción debe quedar confirma-
do mediante biopsia de los cuerpos cavernoso.
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FIGURA 3. Uretra revestida con carcinoma transicional

de bajo grado nuclear, subyacentemente hay nidos tumo-

rales entre espacios vasculares que plantean diagnóstico

diferencial entre papilas tumorales con el tallo conectivo

vascular, y auténtico crecimiento infiltrante entre sinu-

soides.

FIGURA 4. Nido tumoral de carcinoma transicional poco

cohesivo inmerso en los cuerpos cavernosos, con un

patrón de crecimiento invertido, con presencia de creci-

mientos papilares.
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En nuestro caso la afectación tumoral metastáti-
ca en el momento del diagnóstico condicionó una
actitud terapéutica paliativa.
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