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RESUMEN

PRIAPISMO COMO PRESENTACION INICIAL DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA
Se presenta el caso de un paciente de 29 anos de edad que presenté cuatro episodios de priapis-
mo en los ultimos tres meses, sin asociarse a ningun otro sintoma y sin traumatismo previo.
Tras la realizacion de un hemograma se demuestra que la aparicion de estos repetidos episodios de
priapismo se debe una leucemia mieloide crénica.
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ABSTRACT

PRIAPISM AS AN INICIAL PRESENTATION OF CHRONIC MYELOID LEUKAEMIA
We report the case of a 29 years old patient who presented, in the last three moths, four episodes
of priapism without any other symptoms and any previous traumatism.
An hemogram reveled that the repeted episodes of priapism were caused by a chronic myeloid

leukaemia.
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1 priapismo es una ereccién peneana prolon-
gada y dolorosa, no asociada con un estimu-
lo sexual.

Existen dos tipos de priapismo: de bajo flujo
(veno-oclusivo o isquémico) y de alto flujo (arte-
rial o no isquémico). El segundo suele tener un
origen traumatico, mientras que el primero
puede ser debido a multiples etiologias, entre las
que destacan: causas hematologicas (anemia de
células falciformes, leucemias, alteraciones de la
agregacion plaquetaria,...), neoplasias locales,
infecciones, farmacos, inyecciones intracaverno-
sas para el tratamiento de la disfuncion eréctil.
En el 30-50% de los casos no se identifica la
causa del priapismo’.
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Las opciones terapéuticas y la urgencia con
que deben ser aplicadas, difieren en cada tipo de
priapismo por lo que es importante diferenciarlos
de antemano.

El tratamiento de priapismo de bajo flujo debe
ser inmediato para evitar el dano de los cuerpos
cavernosos y la pérdida de funcién sexual, mien-
tras que si se trata de priapismo de alto flujo el
tratamiento puede ser diferido ya que no existe
riesgo de lesionar la futura capacidad eréctil del
pene?3S.

CASO CLINICO
Paciente de 29 anos de edad que acude al
Servicio de Urgencias de nuestro Hospital ante la
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presencia de una ereccion levemente dolorosa de
diez horas de evolucion. El paciente refiere haber
presentado cuatro episodios similares en los ulti-
mos tres meses pero en todos ellos la ereccion
habia cedido como maximo en tres o cuatro
horas.

El paciente niega el antecedente de traumatis-
mo peneano, el uso de drogas u otros farmacos
incluidas inyecciones intracavernosas. Asi
mismo no presenta ningun otro sintoma acompa-
nante como astenia, anorexia o fiebre.

Se realiza una gasometria de la sangre extrai-
da de los cuerpos cavernosos obteniendo resulta-
dos analiticos de sangre venosa (pCO2 163,1
mmHg, HCO3 13,2 mEq/] plasma).

Ante este priapismo de prolongada duracion y
la ausencia de indicios que nos hagan pensar en
un priapismo de alto flujo, procedemos a intentar
revertir la ereccién con la mayor brevedad posi-
ble, con el fin de calmar el dolor y evitar un dano
irreversible en los cuerpos cavernosos.

Se punciona con un catéter intravenoso de
19 G en ambos cuerpos cavernosos, aspirando
sangre en repetidas ocasiones y se deja que
ésta gotee. Tras este primer paso no se obtiene
disminucion de la ereccion, por lo que se pre-
para una solucion de fenilefrina (agonista alfa-
adrenérgico) en suero salino a una concentra-
cion de 0,1 mg/ml. Se inyecta 2 ml de la solu-
cion en un cuerpo cavernoso, comprimiendo

posteriormente. Se repite nuevamente esta
maniobra en el cuerpo cavernoso contralateral.
Ante la ausencia de respuesta, se realiza una
nueva solucion de fenilefrina, mezclando 10 mg
de fenilefrina en 11 de suero salino y se van
introduciendo 20-30 ml de esta solucion en
cada uno de los cuerpos cavernosos para lavar-
los. Tras la repeticion en varias ocasiones de
esta ultima maniobra, se consigue obtener
finalmente flaccidez peneana.

Durante su permanencia en urgencias y tras
lograr flaccidez, se extraen analiticas sanguineas
que revelan una marcada elevacion de las cifras
de leucocitos (414 x 10°/L) y plaquetas (1100 x
10%/L) en sangre.

Ante la sospecha de un sindrome mieloprolifera-
tivo se consulta con el Servicio de Hematologia, que
diagnostica leucemia mieloide crénica (Figs. 1y 2).

Posteriormente el paciente es sometido a un
trasplante de médula 6sea alogénico de donante
familiar con HLA idéntico. La evolucion de su
enfermedad hematolégica es favorable quedando
el cuadro de priapismo totalmente resuelto al tra-
tar la leucemia mieloide cronica y sin alteracion
en la potencia sexual.

DISCUSION
La causa mas frecuente de priapismo es el tra-
tamiento de la disfuncién eréctil con inyecciones
intracavernosas.

FIGURA 1. a) Extension sanguinea a 10 aumentos de magnificacion original tefiida con Giemsa, que muestra la excesi-
va celularidad de la serie granulocitica; b) Tincion de Giemsa con aceite de inmersién a 100 aumentos.
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FIGURA 2. La importante leucocitosis se ve claramente
reflejada en este tubo de extraccion por la gran cantidad
de células de la serie blanca.

So6lo en el 1% de los casos de priapismo, la
etiologia es una leucemia. Ademas, el priapismo
asociado a enfermedades proliferativas suele ser
debido principalmente a leucemia mieloide croni-
ca, aunque también puede darse en leucemia lin-
foide crénica. Por otro lado, aunque la leucemia
mieloide cronica representa el 5% de las leuce-
mias, es responsable del 50% de los casos de
priapismo leucémico?.

La etiologia del priapismo leucémico se desco-
noce, pero principalmente se barajan la hipervis-
cosidad, la aglutinaciéon sanguinea por la leucoci-
tosis, y la obstruccién mecanica de las venas y
nervios abdominales por esplenomegalia®.

Las medidas terapéuticas de los dos tipos de
priapismo son muy distintas por lo que primero
deberia realizarse una gasometria cavernosay un
eco-doppler (permitira la visualizaciéon de la fistu-
la en caso de priapismo de alto flujo) para dife-
renciarlos.

Si tras los pasos dados en este paciente para
el tratamiento del cuadro agudo de priapismo de
bajo flujo no se hubiera obtenido flaccidez, se
pasaria a realizar un shunt caverno-esponjoso
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trasbalanico, y si esta medida fuera insuficiente,
la ultima opcion seria la confeccion de un shunt
caverno-esponjoso quirargico3.

En el priapismo de alto flujo, el tratamiento
seria la realizacion de una embolizacion selectiva
y si ésta fallase, una ligadura quirurgica selecti-
va3,

A diferencia del priapismo de bajo flujo, el de
alto flujo no es una urgencia, ya que existe una
buena perfusion sanguinea peneana.

El tratamiento del priapismo debe ir dirigido a
tratar la causa primaria, si es que se identifica,
con el fin de obtener flaccidez con la mayor bre-
vedad posible, calmar el dolor y prevenir el dano
permanente de los cuerpos cavernosos, lo que
conduciria a una pérdida de la potencia sexual®®.
En el caso presentado, la etiologia del priapismo
es la leucemia mieloide créonica, por lo que su
curaciéon impide la nueva apariciéon de episodios
de ereccion prolongada.
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