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424/2549 - EL PRIAPISMO COMO EMERGENCIA UROLOGICA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 43 afios, sin RAMC, VIH+ (febrero 2018) actualmente con cargaviral
indetectable y en tratamiento, sifilis latente (enero 2018) yatrataday fractura de pene (marzo 2018), que
acude al Centro de Salud por priapismo de 12 horas de evolucién (comienzo 05:00 am) tras inoculacion de
alprostadil por hombre desconocido (no sabe la concentracion) y uso de sildenafilo durante una sesion de
chemsex. Se realiza exploracion fisicay se administra diazepam 10 mg sublingual por ansiedad. Se derivaa
Urgencias para realizacion de ecografia doppler y drenagje. En Urgencias se procede a blogueo troncular y
circular subcuténea con mepivacaina 2%. Se realizd gasometria del cuerpo cavernoso con posterior
aplicacion den suero frio y extraccion de sangre (250 ml). Se administra fenilefrina 2 mg im, consiguiendo
disminucion de ereccion y dolor. Seingresa a Urologia con vendaje compresivo.

Exploracion y pruebas complementarias. Normocoloreado y normohidratado. Afebril. Normotenso. Pene
parcialmente erecto (no ereccion completa) doloroso ala pal pacion con hematoma en zona de inoculacion. Se
realiza ecografia doppler peneana donde se visualizan cuerpos cavernoso y esponjoso de calibrey
ecoestructura normales sin signos de rotura, observandose en €l interior de los cuerpos cavernoso imagenes
lineal es hiperecogeéni cas en probabl e relacion con la medicacion inyectada en el mismo. Buena permeabilidad
tanto de arterias cavernosas como de arteriay vena dorsal del pene. Hallazgos compatibles con priapismo de
bajo flujo con vena dorsal del pene permeable. Gasometria de cuerpo cavernoso (pH 7,30 pCO2 45 pO2 59).

Orientacion diagnostica: Priapismo.
Diagnostico diferencial: Infarto vascular. Prigpismo. Dolor genital.

Comentario final: Se procede a altatras 24 horas de ingreso con antiinflamatorios (buscapina compositum)
cada 8 hy diazepam 5 mg/24 horas/10 dias. Laventailegal de sustancias vasodilatadoras, GHB,
metanfetamina, mefedrona, ketamina, nitritos, etc... sumado ala normalizacion de su uso en sesiones de
chemsex, representa un incremento en el nimero de urgencias las cuales son de dificil manejo por €l
desconocimiento por parte del paciente de |as sustancias empleadas.
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