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Resumen El priapismo se define como una ereccion prolongada y dolorosa que no tiene por qué
ser desencadena por un estimulo sexual y que presenta la caracteristica de no modificarse tras
la eyaculacion. Se trata de una entidad poco frecuente en edades tempranas y/o adolescentes.

En el priapismo de bajo flujo o el venooclusivo o isquémico debe realizarse diagnoéstico dife-
rencial con causas hematoldgicas, neoplasias, cuadros infecciosos, ingesta de farmacos, etc.,
mientras que para el de alto flujo o arterial o no isquémico debemos centrarnos mas en el origen
traumatico.

El tratamiento del priapismo de bajo flujo constituye una urgencia, ya que debemos evitar
un dano irreversible, asi como un dafo psicolégico que podria derivarse de las consecuencias
de una posible disfuncion eréctil.

Presentamos un caso de priapismo de bajo flujo en un paciente adolescente como inicio de
una leucemia mieloide aguda. En la edad pediatrica y en la adolescencia, como hemos dicho, es
poco frecuente, aunque debemos estar alerta, ya que puede ser el comienzo de enfermedades
graves.
© 2012 Asociacion Espafola de Andrologia, Medicina Sexual y Reproductiva. Publicado por
Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Low flow priapism in the adolescent as debut of acute myeloid leukemia

Abstract Priapism is defined as prolonged, painful erection that does not have to be triggered
by sexual stimulation. It is characterized by not being modified after ejaculation. This is a rare
entity in early and/or adolescent ages.

In low flow or ischemic veno-occlusive priapism, differential diagnosis should be made regar-
ding hematologic causes, neoplasms, infectious conditions, drug intake, etc. In high flow or arte-
rial or nonischemic priapism, greater focus should be given to the traumatic origin.Treatment
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of low flow priapism is an emergency since we must avoid irreversible damage as well as psycho-

logical harm that would be derived from the consequences of a possible erectile dysfunction.
We report a case of low flow priapism in a teenage patient that was a debut of acute myeloid

leukemia. In pediatric and adolescent aged patients, as we have stated, this is uncommon.

However, we must be alert to this since it may be the debut of serious diseases.

© 2012 Asociacion Espafnola de Andrologia, Medicina Sexual y Reproductiva. Published by Else-

vier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El priapismo es una afeccion que se presenta como una
ereccion continua, de mas de 6 h de duracion, acompanada
de dolor. La prevalencia es relativamente baja (1,5/
100.000 hombres), se ven afectados individuos de cualquier
tipo de raza y edad, pero la incidencia maxima se observa
en las edades de 5 a 10 y de 20 a 50 afios'.

Podemos clasificar el priapismo en 2 tipos: priapismo de
bajo flujo o isquémico, y de alto flujo o no isquémico. El
de bajo flujo se produce por una obstruccion del drenaje
venoso de los cuerpos cavernosos, ocasionandose hipoxia y
acidosis inicial con la posterior fibrosis e impotencia. Es la
presentacion mas frecuente, y es idiopatico en el 30-50% de
los casos'™.

El de alto flujo suele ser de origen traumatico a nivel
peneano o perineal. Este en ocasiones se presenta como
una complicacion en el manejo de priapismo de bajo flujo®”
incluso en el contexto de una enfermedad oncologica®.

En edades mas tempranas, esta relacionado con la enfer-
medad de células falciformes o neoplasia, mientras que en
edades avanzadas hay que descartar los farmacos'*.

Causas de priapismo

Idiopatico o primario
Secundario.

1. Alteraciones hematologicas:

e Anemia de células falciformes. Leucemia. Trombo-
citopenia. Trombocitemia. Otras (mieloma mdultiple,
talasemia, policitemia, anemia hemolitica congénita
no esferocitica).

2. Disfunciones neuroldgicas:

o Esclerosis multiple. Tabes dorsal. Hernia discal.
Mielitis transversa. Rotura de aneurisma intracra-
neal. Traumatismo cerebral o medular. Enfermedades
uroldgicas (fimosis, condiloma acuminado, uretritis,
prostatitis. . .).

3. Medicamentos y drogas:

e Inyeccion intracavernosa de farmacos vasoactivos:
papaverina, antagonistas alfa (fenoxibenzamina, fen-
tolamina, nicergolina), PGE1. Psicofarmacos: feno-
tiacinas, trazodona, clonazepam. Antihipertensivos:
prazosina, guanetidina, hidralazina. Anticoagulan-
tes. Anestésicos. Miscelanea: labetalol, tolbutamida,
androgenos, HCG, corticoides, alcohol, marihuana.

4. Causas locales:
e Traumatismos perineales y/o peneanos. Neoplasias.
Inflamaciones urogenitales.
5. Enfermedades infecciosas:
e Tularemia. Hidrofobia. Parotiditis. Ricketsiosis.
6. Trastornos metabolicos:
e Enfermedad de Fabri. Amiloidosis. Diabetes tipo 1.

El priapismo de bajo flujo es una urgencia urolégica,
por la presencia de complicaciones tardias. Tenemos que
conseguir la detumescencia si queremos mantener poste-
riormente una adecuada funcion eréctil.

Caso clinico

Presentamos el caso clinico de un vardn de 15 afios que acude
al servicio de urgencias por presentar cuadro de fiebre y
astenia de 3 semanas de evolucion y por comenzar con erec-
cion dolorosa de 12 h de evolucion (figs. 1y 2). En la analitica
se determina una leucosis aguda, por lo que es ingresado en
el Servicio de Hematologia de nuestro hospital.

Se realiza interconsulta al Servicio de Urologia, y ante
la persistencia de priapismo se procede a la realizacion de

Figura 1 Imagen de pene en ereccion en posicion ventral.
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Figura 2 Imagen de priapismo. Edema prepucial. Signos inci-
pientes de necrosis en el prepucio.

drenaje de cuerpos cavernosos. Se realizan lavados con
suero fisiologico, azul de metileno y adrenalina.

Se procede a la realizacion de gasometria de cuer-
pos cavernosos. Se coloca un catéter intravenoso en
ambos cuerpos cavernosos, aspirando la sangre en nume-
rosas ocasiones. En este primer intento no se obtiene
la disminucion de la ereccidn. Se decide entonces inyec-
tar, a través de los catéteres, fenilefrina en suero
salino a una concentracion de 0,1mg/ml. Tras esta
maniobra no se obtiene respuesta. Se procede a la
inyeccion de fenilefrina a una mayor concentracion,
siendo nula la maniobra. Se inyecta también un solucion
con azul de metileno sin que muestre disminucién de
la ereccion, decidiéndose colocar un drenaje permanente
de ambos cuerpos cavernosos realizandose shunt caverno-
esponjoso y obteniendo asi una ligera flacidez peneana. Se
procede a la retirada de los mismos a las 5 h, manteniéndose
la flacidez peneana.

El paciente estuvo en la UCI por presentar oliguria e hipo-
xemia, con ligera insuficiencia renal aguda sin alteracion
ionica, que recupero rapidamente.

Posteriormente fue trasladado al Servicio de Hematolo-
gia, donde se le realizo leucoféresis, que fue bien tolerada.
Se practico una segunda leucoféresis, mejorando progresi-
vamente la flacidez peneana.

Se confirma la presencia de una leucemia mieloide aguda
M4 hiperleucocitaria.

El paciente ha evolucionado satisfactoriamente tanto
de la patologia hematoldgica, tras realizarse autotras-

plante, asi como del priapismo, presentando potencia sexual
conservada. Realizamos un programa de rehabilitacion pre-
coz de ayuda a la ereccion, ya que este mejora la fisiologia
de la ereccion y su fibrosis. Se utilizo un dispositivo de vacio,
ya que consideramos que fue lo mas comodo, coste-efectivo
y con mejor cumplimiento por parte del paciente. La bomba
de vacio no fue utilizada en los periodos en los que presen-
taba disminucion de algunas de las series medulares.

Discusion

El priapismo es mas frecuente en adultos que en nifos,
aunque puede presentarse a cualquier edad®'". En la erec-
cion normal existe un equilibrio hemodinamico entre el
aporte de sangre arterial y el drenaje venoso de los cuer-
pos cavernosos. Cuando no existe este equilibrio, se produce
el priapismo. Se puede clasificar como de alto y de bajo
flujo'.

El mecanismo fisiologico del priapismo de alto flujo pro-
viene del flujo arterial cavernoso no regulado. Esto puede
ser causado por un traumatismo agudo que lleve a la forma-
cion de una fistula arteriolacunar. El flujo arterial turbulento
producido por la fistula lleva a la liberacion no regulada
de oxido nitrico endotelial, vasodilatador y anticoagulante,
impidiendo la detumescencia peneana y provocandose la
formacion del coagulo en la fistula arteriolacunar'*.

En nuestro caso, el paciente presentaba un pria-
pismo de bajo flujo. En estos casos existe un mayor potencial
de alteracion permanente en la funcion eréctil del pene.
Se constata una obstruccién del drenaje de los cuerpos
cavernosos, impidiéndose asi la entrada del flujo de san-
gre arterial y llegando a una isquemia en el interior de los
cuerpos cavernosos'.

o Gasometria
Bajo flujo: hipoxia y acidosis con respecto a la gasome-
tria arterial.
Alto flujo: pH, pCO,, pO,, HCOs y EB con caracteristicas
de sangre arterial.

e Tratamiento
Bajo flujo: urgente. Hay que aumentar el flujo de salida
de los cuerpos cavernosos.
Alto flujo: diferido. Hay que disminuir el flujo de
entrada

Si la isquemia se prolonga mas de 24h, puede conducir
a la muerte celular y la posterior fibrosis en el proceso de
reparacion del tejido, lo que condiciona la aparicion de una
impotencia permanente’.

La leucemia supone el 15% de los casos en nifios. La
leucemia mieloide cronica es la que con mayor frecuencia
provoca priapismo, responsable del 50% de los casos leu-
cémicos, aunque el priapismo también se observa en las
leucemias mieloblastica aguda y linfoblastica. La etiologia
del priapismo leucémico no es conocida; se puede atribuir a
la hiperviscosidad sanguinea causada por hiperleucocitosis,
y a la posible obstruccién de tipo mecanico de las venas y
nervios abdominales causada por la esplenomegalia'>"3.

La actuacion en los 2 tipos de priapismo son muy distin-
tas, por lo que primero deberia realizarse una gasometria
cavernosa y un eco-doppler para realizar el diagnostico dife-
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rencial. Si tras los pasos dados en este paciente para el
tratamiento del cuadro agudo de priapismo de bajo flujo no
se hubiera obtenido flacidez, se pasaria a realizar un shunt
caverno-esponjoso trasbalanico, y si esta medida fuera insu-
ficiente, la ultima opcion seria la confeccion de un shunt
caverno-esponjoso quirirgico’*.

En el priapismo de alto flujo, el tratamiento seria la rea-
lizacion de una embolizacion selectiva vy, si esta fallase, una
ligadura quirdrgica selectiva. A diferencia del priapismo de
bajo flujo, el de alto flujo no es una urgencia, ya que existe
una buena perfusion sanguinea peneana'“38.

El tratamiento se debe dirigir hacia la causa primaria,
con el Unico fin de obtener flacidez a la mayor brevedad
posible, calmar el dolor y prevenir el dafo permanente de
los cuerpos cavernosos, lo que conduciria a una pérdida
de la potencia sexual' 4416,

Al tratarse de un adolescente el caso resulta mas dra-
matico, ya que las complicaciones tardias tendran mayor
repercusion, por lo que es muy importante realizar un
diagnostico diferencial precoz, puesto que el tratamiento
médico nos ayudaria a resolver el cuadro.

A modo de epilogo de esta discusion proponemos un
esquema para el abordaje del priapismo, tomado de la revi-
sion bibliografica efectuada (fig. 3).

Conclusion

Conocer la clinica del priapismo permite realizar un enfoque
adecuado y realizar de forma sistematica las exploracio-
nes y el tratamiento adecuados. Puede que sea la punta
del iceberg de una enfermedad grave, como la leucemia. Es
indispensable la derivacion a un centro que cuente con el

Proceso
hamatolégico

Anemia de
células
falciformes

Leucemia

Tratamiento
especifico

Tratamiento especifico: analgesia,
hidratacion, oxigenacion,
transfusion
Hb > 10 mg/d

I

No respuesta

Esquema basico de actuacion primaria del priapismo!-#14-16,

especialista en urologia y la infraestructura adecuada para
el diagndstico y el tratamiento correctos. Hay que evitar que
se produzca dafo irreversible para la potencia sexual.

Responsabilidades éticas

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
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