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Resumen

Descripción del caso: En febrero de 2015, Daniel de 30 años, se despierta con una erección matutina muy
dolorosa. Tiene como antecedentes: hiperuricemia y una intervención de teste en ascensor. No hábitos
tóxicos. Después de 3 horas, acude a urgencias donde ingresa para punción de los cuerpos cavernosos, lavado
con suero y administración de adrenalina 0,1 mg, solucionándose el evento.

Exploración y pruebas complementarias: La gasometría del cuerpo cavernoso, se confirma la presencia de
sangre venosa. Los análisis, PSA: 0,33, Testosterona: 360,80, FSH: 5,1, LH: 4,3, HbA1c: 4,8. Se descarta
shunt arteriovenoso. El paciente ha recibido tratamiento con ebastina 20 mg, bromacepan 1,5 mg, diacepam 5
mg, terbutalina inhalada, pentoxifilina 600 mg, Tadalafilo (cialis 5) diario.

Juicio clínico: Priapismo idiopático intermitente de alto flujo.

Diagnóstico diferencial: Priapismo por enfermedad de células falciformes (la más frecuente), talasemia.
Priapismo secundario a neoplasias, infiltración por continuidad de tumoración en vejiga, próstata o recto o
metástasis a distancia, leucemia mieloide. Priapismo por malformación por fibrosis del cuerpo cavernoso
distal. Priapismo por traumatismo directo en el pene, la pelvis o el perineo. Lesiones en médula espinal.
Priapismo secundario a fármacos: topiramato, quetiapina, litio, risperidona, clorpromazina, olanzapina,
metilfenidato, antidepresivos como la paroxetina, buprópion, anticoagulantes como la warfarina, heparina.
Priapismo secundario a marihuana, cocaína, el éxtasis, la metanfetamina, cannabis. Priapismo secundario a
fármacos para la impotencia como sildenafilo, tadalafilo y vardenafilo. Priapismo secundario a causas raras
amiloidosis, la gota, la intoxicación por monóxido de carbono, la malaria, la picadura de la araña viuda negra,
la asplenia, la actividad sexual extremadamente vigorosa, y las infecciones por Mycoplasma pneumoniae.

Comentario final: Después de eso, el paciente ha sufrido episodios frecuentes de 2015 hasta 2017, más de 40
episodios con ingresos hospitalarios. Ha sufrido baja laboral, de forma intermitente de 10 meses, con la
merma económica que implica.
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