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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: hiperuricemia de afios de evolucion, y en seguimiento por su
meédico de Atencion Primaria, con frecuentes crisis gotosas tratadas habitual mente con indometacinay
colchicina. En periodo intercritico, aopurinol con baja adherenciaal tratamiento. Anamnesis: varon de 29
anos que acude a nuestra consulta de Atencion Primaria por aparicion stibita de ereccion dolorosa mantenida
desde hace 3-4 horas. Es €l primer episodio y sin relacion a estimulacion sexual. Muy doloroso ala
exploracion, con hiperalgesiay rigidez hasta glande. Edematizacidn incipiente. Se decide derivacion urgente
aHospital de referencia para valoracion por Urologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Hemograma, bioquimicay coagulacion sin alteraciones
significativas, excepto acido urico en 8 mg/dl. PCR 4,90. Pruebas reuméticas, autoinmunidad y perfil
hormonal dentro de la normalidad, con PSA en rango (2,9 ng/ml). Uroanalisis negativo para toxicos.
Ecografia Doppler peneana con datos de ausencia flujo arterial cavernoso. Se confirmacon RNM y se
descartan otras posibilidades etiol 6gicas.

Juicio clinico: Priapismo isquémico secundario a hiperuricemia, precisando intervencion quirdrgica.

Diagnastico diferencial: Priapismo no isgquémico. Anemiade células falciformes, como causa més frecuente
en jovenes. Leucemia mieloide cronica. Cancer prostatico. Abuso de tdxicos, como cocaina.

Comentario final: El priapismo se define como la condicion patol gica caracterizada por una ereccién
peneana que persiste mas alla de 3-4 horas 0 no esta relacionada con la estimulacion sexual. Puede ser
isguémico o0 no y constituye una emergencia médica, pues sin tratamiento temprano puede generar desde
disfuncion eréctil hasta gangrena. La labor en Atencion Primaria es fundamental, no sélo en laidentificacion
de laemergencia, sino en la prevencion de las distintas complicaciones de la hiperuricemiay evitar el
priapismo recurrente; tratando la enfermedad causante y educando sobre qué factores precipitantes evitar.
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