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RESUMEN
Existen dos tipos de priapismo: el venoso o de bajo flujo, que es característicamente doloroso, y el

arterial o de alto flujo, indoloro y mucho más raro, especialmente en la infancia.

Se expone el caso de un varón de 5 años que 6 días después de sufrir un traumatismo perineal

cerrado, presentó un priapismo indoloro, de tipo arterial, con aneurisma y fístula de la arteria dorsal

del pene, que se resolvió espontáneamente mediante autoembolización, 11 días después de su inicio.

Se hace una revisión bibliográfica de 14 casos de priapismo arterial postraumático en la infancia,

no habiendo encontrado ningún otro caso resuelto mediante autoembolización espontánea.

ABSTRACT
There are two sort of priapism: the venous or low flow priapism, that is usually painful, and the

arterial or high flow one, painless and rare, especially in childhood.

We present a case of a boy 5 years old, who 6 days after to suffer a perineal closed traumatism,

had a painless and arterial priapism, with aneurism and fistula of the dorsal penile arteria, that was

resolute espontaneously trougt self-embolization, 11 days after.

We review the bibliography of 14 cases of arterial postraumatic priapism in childhood, without find

any case resolute by spontaneous self-embolization.
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NOTACLÍNICA

El priapismo es una rara entidad, especial-
mente durante la infancia y la adolescencia.

Clásicamente se ha definido como una erec-
ción peneana persistente y dolorosa, no asocia-
da a deseo o excitación sexual. Este es el lla-
mado priapismo venoso, que es característica-
mente doloroso debido a su componente isqué-

mico, razón por la cual también conlleva un
peor pronóstico, debido al riesgo asociado de
fibrosis peneana e impotencia. Dentro de su
rareza, es el más frecuente, especialmente en
pacientes afectos de ciertas enfermedades
hematológicas, como es la anemia de células fal-
ciformes.



Sin embargo, en la última década, se ha des-
crito un priapismo arterial, no isquémico y por
tanto indoloro, que suele ser secundario, en la
mayoría de los casos, a un traumatismo peneano
o perineal. Esta modalidad conlleva mejor pro-
nóstico y es completamente diferente del venoso
en cuanto a etiología, fisiopatología, clínica y tra-
tamiento.

CASO CLÍNICO
Un varón de 5 años, presentó una erección con-

tinua, de 6 días de evolución, indolora, no acom-
pañándose de clínica miccional ni de otra índole.

No se hallaron enfermedades o ingesta de fár-
macos asociadas, refiriendo, como único antece-
dente, un traumatismo genital cerrado producido
por una patada, que tuvo lugar 6 días antes de la
aparición del cuadro clínico.

La exploración física evidenció una erección
indolora persistente, sin alteraciones en la colora-
ción. La sensibilidad peneana estaba conservada.
No se observaron hematoma ni tumefacción loco-
regional. Tampoco se objetivaron hematuria o ure-
trorragia durante la micción.

La analítica de sangre descartó enfermedad
hematológica subyacente.

Se realizó un eco-doppler color peneano, que
puso de manifiesto la presencia de un aneurisma
de 1,5 centímetros de diámetro en la base de la
arteria dorsal del pene, que se comunicaba con los
cuerpos cavernosos a través de una fístula arte-
riovenosa que mantenía un elevado flujo, tanto
sistólico como diastólico (Fig. 1 ).

Se programó una arteriografia para confirmar
el diagnóstico y realizar una embolización de la
lesión. Sin embargo, el día anterior a la arterio-
grafía se observó una reducción progresiva de la
erección, de forma espontánea y sin medicación,
que finalizó con una completa detumescencia
peneana en 48 horas. Esto ocurrió en los días 11
y 12 del inicio del priapismo.

El eco-doppler color realizado posteriormente a
la resolución del priapismo, mostró la presencia
de un coágulo que sustituyó al aneurisma y una
desaparición de la fístula con normalización de los
flujos sistodiastólicos (Fig. 2).

La evolución fue favorable, tanto desde un
punto de vista clínico como ecográfico, permane-
ciendo el niño asintomático, sin nuevos episodios
de priapismo, pero con erecciones normales en
frecuencia, duración e intensidad, durante los 3
años de seguimiento.

DISCUSIÓN
El priapismo ocurre como consecuencia de un

fallo en la normal detumescencia peneana.
Existen dos mecanismos fisiopatológicos bien dis-
tintos, que explican esta entidad1 y que nos per-
miten clasificarla en dos tipos principales. El tipo
I o priapismo venoso, oclusivo, de bajo flujo, o
isquémico, que si no se resuelve, conduce a una
lesión del tejido de los cuerpos cavernosos con
posterior fibrosis, que determinarán impotencia
secundaria.

El priapismo de tipo II, también denominado
arterial, traumático, de alto flujo, o no isquémico, se
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FIGURA 1. La imagen de Doppler-color muestra el flujo cir-

cular (rojo-azul) en el interior del aneurisma traumático

de la arteria dorsal del pene.

FIGURA 2. Desaparición espontánea de la fístula a los 11

días, con normalización del flujo de la arteria dorsal del

pene.



produce por un excesivo aporte sanguíneo intraca-
vernoso: tanto un fenómeno de vasodilatación arte-
rial, como una lesión de su pared de origen traumá-
tico, aumentan el flujo de entrada a la arteria caver-
nosa, lo que anterógradamente ingurgita los cuer-
pos cavernosos, no por estasis, sino por hiperaflujo,
manteniéndose normal el drenaje venoso de los
cuerpos cavernosos. Al no existir déficit de flujo arte-
rial, no se producen isquemia ni necrosis tisular.

La etiología también difiere entre ambos tipos
de priapismo: el priapismo venoso suele ser secun-
dario a enfermedades hematológicas, siendo la
más frecuente la drepanocitosis o anemia de célu-
las falciformes1-4, aunque también se presenta en
algunas leucemias.

El priapismo arterial suele ser de origen trau-
mático a nivel de pene o periné1-4,6-9, aunque tam-
bién se han encontrado algunos casos asociados
a fármacos vasodilatadores, como la papaverina o
la fentolamina5-6.

El priapismo venoso es con mucho, el más fre-
cuente, tanto en adultos como en niños. Tanto el
priapismo venoso como el arterial son una rareza
en la infancia.

Clínicamente, el priapismo arterial se mani-
fiesta como una erección peneana indolora, que
aparece de forma inmediata o tardía tras la acción
del agente causal. En el priapismo postraumático,
el momento de aparición vendrá determinado por
la intensidad y/o la extensión de la lesión arterial7.

En el examen físico se aprecia una erección
indolora, continua y generalmente incompleta, a
veces acompañada de hematoma o tumefacción
peneana, escrotal o perineal, siendo generalmen-
te normal la exploración testicular.

Las exploraciones complementarias se inician
con una analítica sanguínea en busca de rasgo fal-
ciforme en los hematíes, hipercoagulabilidad,
etcétera, y una analítica de orina que detecte una
posible hematuria.

El eco-doppler peneano es la técnica de elec-
ción en el diagnóstico diferencial de un priapismo
indoloro por ser rápida, inocua y no invasiva,
pudiendo ser realizada de urgencia2. El doppler
color permite detectar, identificar y localizar la
lesión causal del priapismo, que puede corres-
ponder a una fístula arteriovenosa, un pseudoa-
neurisma o una asimetría del flujo sistodiastólico
entre el lado lesionado y el indemne1.

La punción de los cuerpos cavernosos para rea-
lizar estudio de la saturación de O2, cavernoso-
grafia, lavado, etcétera, puede evitarse al diagnos-
ticar el problema vascular con el eco doppler10,
reservándola para los priapismos venosos o dudo-
sos.

En el tratamiento del priapismo arterial, se ha
empleado la perfusión de los cuerpos cavernosos
con fármacos vasoconstrictores. Sin embargo, a
pesar de que se ha descrito algún caso resuelto
con éxito7-11, lo habitual es que la detumescencia
no se produzca o que, si se produce, sea solamente
transitoria6.

El tratamiento de elección de un priapismo
arterial, es la embolización arterial selectiva12, que
se realiza simultáneamente a la angiografía y que
es un método seguro y efectivo en la infancia. Se
puede utilizar material reabsorbible, consistente
en trombos autólogos1,6-9,13 o esponjas de gelati-
na1,14,15. Las ventajas de esta técnica son el esca-
so trauma peneano y la posibilidad de evaluación
inmediata de los resultados por vía angiográfica.
Las complicaciones son escasas y se logra una
detumescencia rápida1,6,16,17. Algunos autores
utilizan un material irreabsorbible, como el bucry-
lato18 o el coil de platino19,20. Más recientemente,
Neubauer ha empleado una emulsión de oclu-
sión21.

Cuando no es posible la embolización, se opta
por la ligadura arterial19.

La principal complicación del priapismo es la
impotencia secundaria, siendo el pronóstico peor
en el priapismo venoso, y en pacientes adultos.

El priapismo arterial postraumático, especial-
mente en este grupo de edad, es extremadamen-
te raro: revisando la bibliografía al respecto,
hemos encontrado tan sólo 17 casos de niños y
adolescentes con priapismo arterial por trauma-
tismo, desde 1986 hasta 1999. Incluyendo el
nuestro, las edades oscilaron entre los 5 y los 17
años. En 13 casos (72% ), el tratamiento fue la
embolización. En todos los casos (100%) se con-
siguió una detumescencia peneana completa, con
erecciones normales. Sus características se expo-
nen en la Tabla I.

El caso presentado tiene las características de
ser el único resuelto de forma espontánea,
mediante autoembolización, 11 días después de
iniciarse el cuadro.
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Es posible que la formación y el depósito de
dicho coágulo en la zona lesionada se debiera a la
alteración de la normal anatomía de la pared vas-
cular y la presencia de turbulencias a través del
aneurisma y la fístula arteriovenosa.
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TABLA I

PRIAPISMO ARTERIAL POSTRAUMÁTICO EN LA INFANCIA: REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA
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2º Shunt c-g
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Stock 1996 Suiza 1 5 años 3 días 1º Shunt c-g Completa Normales
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13 autores 1986-1999 - 18 5-17 años - Emboliz.: 13 (72%) 18 (100%) 18 (100%)

Tto: Tratamiento. Detumes: Detumescencia. Erección: erecciones. Emboliz: Embolización.
Shunt c-g: Shunt cavernoso-glandular. Autoemboliz: Autoembolización.
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COMENTARIO EDITORIAL
El tratamiento de elección del priapismo arterial

es la embolización arterial selectiva. Actualmente,
debido a que este priapismo arterial no provoca
isquemia, se tiende a adoptar inicialmente una pos-
tura de observación esperando la resolución espon-

tánea y plantear embolización si el cuadro se pro-
longa. La resolución espontánea de este caso avala
esta tendencia actual de esperar y observar en
casos de priapismo de origen arterial.

Fdo.: Dr. L. Rodríguez Vela


