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RESUMEN

Existen dos tipos de priapismo: el venoso o de bajo flujo, que es caracteristicamente doloroso, y el
arterial o de alto flujo, indoloro y mucho mas raro, especialmente en la infancia.

Se expone el caso de un varéon de 5 anos que 6 dias después de sufrir un traumatismo perineal
cerrado, presenté un priapismo indoloro, de tipo arterial, con aneurisma y fistula de la arteria dorsal
del pene, que se resolvié espontaneamente mediante autoembolizacién, 11 dias después de su inicio.

Se hace una revision bibliografica de 14 casos de priapismo arterial postraumatico en la infancia,
no habiendo encontrado ningiin otro caso resuelto mediante autoembolizacion espontanea.

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.

1 priapismo es una rara entidad, especial- mico, razén por la cual también conlleva un
mente durante la infancia y la adolescencia. peor pronoéstico, debido al riesgo asociado de
Clasicamente se ha definido como una erec- fibrosis peneana e impotencia. Dentro de su
cién peneana persistente y dolorosa, no asocia- rareza, es el mas frecuente, especialmente en
da a deseo o excitacion sexual. Este es el lla- pacientes afectos de ciertas enfermedades
mado priapismo venoso, que es caracteristica- hematolégicas, como es la anemia de células fal-
mente doloroso debido a su componente isqué- ciformes.

820



AUTOEMBOLIZACION ESPONTANEA EN UN NINO CON PRIAPISMO POSTRAUMATICO DE ALTO FLUJO

Sin embargo, en la ultima década, se ha des-
crito un priapismo arterial, no isquémico y por
tanto indoloro, que suele ser secundario, en la
mayoria de los casos, a un traumatismo peneano
o perineal. Esta modalidad conlleva mejor pro-
nostico y es completamente diferente del venoso
en cuanto a etiologia, fisiopatologia, clinica y tra-
tamiento.

CASO CLINICO

Unvaroén de 5 afos, present6 una ereccion con-
tinua, de 6 dias de evolucion, indolora, no acom-
panandose de clinica miccional ni de otra indole.

No se hallaron enfermedades o ingesta de far-
macos asociadas, refiriendo, como tnico antece-
dente, un traumatismo genital cerrado producido
por una patada, que tuvo lugar 6 dias antes de la
aparicion del cuadro clinico.

La exploracion fisica evidencié una ereccion
indolora persistente, sin alteraciones en la colora-
cion. La sensibilidad peneana estaba conservada.
No se observaron hematoma ni tumefaccién loco-
regional. Tampoco se objetivaron hematuria o ure-
trorragia durante la miccion.

La analitica de sangre descarté enfermedad
hematolégica subyacente.

Se realiz6 un eco-doppler color peneano, que
puso de manifiesto la presencia de un aneurisma
de 1,5 centimetros de diametro en la base de la
arteria dorsal del pene, que se comunicaba con los
cuerpos cavernosos a través de una fistula arte-
riovenosa que mantenia un elevado flujo, tanto
sist6lico como diastolico (Fig. 1 ).
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FIGURA 1. La imagen de Doppler-color muestra el flujo cir-
cular (rojo-azul) en el interior del aneurisma traumdtico
de la arteria dorsal del pene.
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Se programo una arteriografia para confirmar
el diagnéstico y realizar una embolizacion de la
lesion. Sin embargo, el dia anterior a la arterio-
grafia se observé una reduccién progresiva de la
ereccion, de forma espontanea y sin medicacion,
que finaliz6 con una completa detumescencia
peneana en 48 horas. Esto ocurri6 en los dias 11
y 12 del inicio del priapismo.

El eco-doppler color realizado posteriormente a
la resolucion del priapismo, mostr6 la presencia
de un coagulo que sustituyé al aneurisma y una
desaparicion de la fistula con normalizacién de los
flujos sistodiastoélicos (Fig. 2).

La evoluciéon fue favorable, tanto desde un
punto de vista clinico como ecografico, permane-
ciendo el nifio asintomatico, sin nuevos episodios
de priapismo, pero con erecciones normales en
frecuencia, duracion e intensidad, durante los 3
anos de seguimiento.

DISCUSION

El priapismo ocurre como consecuencia de un
fallo en la normal detumescencia peneana.
Existen dos mecanismos fisiopatolégicos bien dis-
tintos, que explican esta entidad! 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
lesion del tejido de los cuerpos cavernosos con
posterior fibrosis, que determinaran impotencia
secundaria.

El priapismo de tipo II, también denominado
arterial, traumatico, de alto flujo, o no isquémico, se

FIGURA 2. Desaparicion espontdnea de la fistula a los 11
dias, con normalizacién del flujo de la arteria dorsal del
pene.
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produce por un excesivo aporte sanguineo intraca-
vernoso: tanto un fenémeno de vasodilatacion arte-
rial, como una lesion de su pared de origen trauma-
tico, aumentan el flujo de entrada a la arteria caver-
nosa, lo que anterégradamente 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 etiologia también difiere entre ambos tipos
de priapismo: el priapismo venoso suele ser secun-
dario a enfermedades hematolégicas, siendo la
mas frecuente la drepanocitosis o anemia de célu-
las falciformes!*, aunque también se presenta en
algunas leucemias.

El priapismo arterial suele ser de origen trau-
matico a nivel de pene o periné!+6-9, aunque tam-
bién se han encontrado algunos casos asociados
a farmacos vasodilatadores, como la papaverina o
la fentolamina®-.

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

Clinicamente, el priapismo arterial se mani-
fiesta como una ereccién peneana indolora, que
aparece de forma inmediata o tardia tras la acciéon
del agente causal. En el priapismo postraumatico,
el momento de aparicién vendra determinado por
la intensidad y/o la extension de la lesion arterial”.

En el examen fisico se aprecia una ereccion
indolora, continua y generalmente incompleta, a
veces acompanada de hematoma o tumefaccién
peneana, escrotal o perineal, siendo generalmen-
te normal la exploracion testicular.

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

El eco-doppler peneano es la técnica de elec-
cion en el diagnoéstico diferencial de un priapismo
indoloro por ser rapida, inocua y no invasiva,
pudiendo ser realizada de urgencia?. El doppler
color permite detectar, identificar y localizar la
lesion causal del priapismo, que puede corres-
ponder a una fistula arteriovenosa, un pseudoa-
neurisma o una asimetria del flujo sistodiastélico
entre el lado lesionado y el indemne!.
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La puncién de los cuerpos cavernosos para rea-
lizar estudio de la saturacion de O,, cavernoso-
grafia, lavado, etcétera, puede evitarse al diagnos-
ticar el problema vascular con el eco doppler!©,
reservandola para los priapismos venosos o dudo-
S0s.

En el tratamiento del priapismo arterial, se ha
empleado la perfusion de los cuerpos cavernosos
con farmacos vasoconstrictores. Sin embargo, a
pesar de que se ha descrito algiin caso resuelto
con éxito”"!1, lo habitual es que la detumescencia
no se produzca o que, si se produce, sea solamente
transitoria®.

El tratamiento de eleccion de un priapismo
arterial, es la embolizacion arterial selectival?, que
se realiza simultaneamente a la angiografia y que
es un método seguro y efectivo en la infancia. Se
puede utilizar material reabsorbible, consistente
en trombos autélogos!-6-9-13 o esponjas de gelati-
nal'1+15 Las ventajas de esta técnica son el esca-
so trauma peneano y la posibilidad de evaluacion
inmediata de los resultados por via angiografica.
Las complicaciones son escasas y se logra una
detumescencia rapidal-6:16:17, Algunos autores
utilizan un material irreabsorbible, como el bucry-
lato!® o el coil de platino!®-20, Mas recientemente,
Neubauer ha empleado una emulsiéon de oclu-
sion?t,

Cuando no es posible la embolizacién, se opta
por la ligadura arterial'®.

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

El priapismo arterial postraumatico, especial-
mente en este grupo de edad, es extremadamen-
te raro: revisando la bibliografia al respecto,
hemos encontrado tan sé6lo 17 casos de ninos y
adolescentes con priapismo arterial por trauma-
tismo, desde 1986 hasta 1999. Incluyendo el
nuestro, las edades oscilaron entre los 5y los 17
anos. En 13 casos (72% ), el tratamiento fue la
embolizacién. En todos los casos (100%) se con-
sigui6 una detumescencia peneana completa, con
erecciones normales. Sus caracteristicas se expo-
nen en la Tabla I.

El caso presentado tiene las caracteristicas de
ser el tnico resuelto de forma espontanea,
mediante autoembolizacién, 11 dias después de
iniciarse el cuadro.
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TABLA I
PRIAPISMO ARTERIAL POSTRAUMATICO EN LA INFANCIA: REVISION BIBLIOGRAFICA
Autor Aio Pais Ne® casos Edad Inicio Tto Detumes. Ereccion
Mizutani 1986 Japon 1 6 afos - Perfusion Completa Normales
Winter 1988 U.S.A. 2 < 18 anos - Perfusion Completa Normales
Visvanathan 1992 Canada 1 7 afos 6 dias 1° Perfusién Completa Normales
2° Emboliz.
Gundichet 1992 Suiza 1 11 anos Horas Perfusion Completa Normales
Parent 1993 Francia 1 11 anos Horas 1¢ Irrigacion Completa Normales
2° Shunt c-g
Miller 1995 U.S.A. 5 6-10 anos | Horas-8 dias Emboliz. Completa Normales
Jameson 1996 U.K. 1 11 anos 3 dias Emboliz. Completa Normales
Stock 1996 Suiza 1 5 afos 3 dias 1° Shunt c-g Completa Normales
2° Irrigacion
3¢ Emboliz.
Rico 1997 Espana 1 10 anos 4 dias 12 Perfusion Completa Normales
2° Frio local
32 Emboliz.
Gimbergues 1998 Francia 1 14 afios 5 dias Emboliz. Completa Normales
Callewaert 1999 Bélgica 1 6 afnos - Emboliz. Completa Normales
Neubauer 1999 Alemania 1 10 anos 11 dias Emboliz. Completa Normales
Miguélez 2000 Espana 1 5 afnos 6 dias Autoemboliz. Completa Normales
espontanea
13 autores |1986-1999 - 18 5-17 afios - Emboliz.: 13 (72%) 18 (100%) 18 (100%)

Tto: Tratamiento. Detumes: Detumescencia. Ereccion: erecciones. Emboliz: Embolizacion.
Shunt c-g: Shunt cavernoso-glandular. Autoemboliz: Autoembolizacion.

Es posible que la formacién y el depésito de
dicho coagulo en la zona lesionada se debiera a la
alteracion de la normal anatomia de la pared vas-
cular y la presencia de turbulencias a través del
aneurisma y la fistula arteriovenosa.
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COMENTARIO EDITORIAL
El tratamiento de eleccion del priapismo arterial
es la embolizacion arterial selectiva. Actualmente,
debido a que este priapismo arterial no provoca
isquemia, se tiende a adoptar inicialmente una pos-
tura de observacion esperando la resolucién espon-
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tanea y plantear embolizacion si el cuadro se pro-
longa. La resolucion espontanea de este caso avala
esta tendencia actual de esperar y observar en
casos de priapismo de origen arterial.

Fdo.: Dr. L. Rodriguez Vela



