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endovascular
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Resumen

Objetivo docente: Conocer qué técnicas son las més adecuadas para establecer € diagnostico de la entidad.
Conocer los hallazgos més frecuentes en cada modalidad diagnéstica. En funcion del diagnostico, plantear las
posibles alternativas terapéuticas.

Revision del tema: El priapismo de alto flujo o no isquémico, es menos frecuente que el isgquémico,
secundario con frecuencia a un traumatismo que produce una fistula arteriocavernosa. Si bien el diagnostico
en un principio se basaen laclinicay laanamnesis debe ser confirmado con pruebas de imagen, y es aqui
donde el papel del radidlogo se tornaimportante, primero en el diagndstico con eco-doppler, que permite
clasificarlo en isquémico o no isquémico, y de ahi derivar o no una actuacion urgente y luego, unavez que se
categoriza como priapismo no isquémico, paralaidentificacion de la fistula arteriocavernosa de origen
postraumatico, siendo aqui de utilidad técnicas como el angio-TC pélvico o laangio -RM de pelvis. El
diagndstico definitivo lo aporta la arteriografia selectivay permite el tratamiento endovascular, técnica que es
de eleccion para el tratamiento del priapismo no isquémico, por su baja tasa de complicacionesy altatasade
éxito, con recuperacion funcional completa en un alto porcentaje de casos. A portaremos varios casos de
nuestro servicio parailustrar los hallazgos.

Conclusiones: Unavez diagnosticado € priapismo no isquémico, técnicas como el angio-TC o laangio-RM
nos permiten identificar con certeza la fistula arteriocavernosa, origen fisiopatol égico de laentidad. La
arteriografiada el diagndstico definitivo dando la posibilidad de tratar percutaneamente la fistula
arteriocavernosa en e mismo procedimiento.
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