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Priapismo: comorbilidades,
tratamiento, complicaciones y
funcion sexual de los pacientes

Carrillo-Cérdova LD, Acevedo-Garcia C, Rivera-Astorga H, Gardufio-Arteaga LM

Resumen

ANTECEDENTES: el priapismo es una alteracién poco frecuente, con
principal afectacién de los cuerpos cavernosos, que resulta en ereccion
persistente del pene, acompafiada o no por el coito o estimulacién
sexual, con duracién de 6 horas o mas.

OBJETIVO: estimar la prevalencia de comorbilidades, tratamiento y
complicaciones asociadas en pacientes con priapismo.

MATERIALES Y METODOS: estudio retrospectivo, del que se
recabé la informacién de los expedientes clinicos de pacientes
con diagnéstico de priapismo. Se evaluaron las comorbilidades,
tratamiento, complicaciones y resultados asociados con la enfer-
medad. El diagndstico de priapismo se establecié con base en la
clinica y se confirmé mediante la gasometria de cuerpos caverno-
sos; el tratamiento de los pacientes se estableci6 segn las guias
de la American Urological Association y la European Association
of Urology. La decisién del tipo de derivacién caverno-esponjosa
se seleccioné con base en el criterio del cirujano tratante. Las
complicaciones tempranas fueron descritas segtin la clasificacion
de Clavien-Dindo. La recuperacion de la funcién eréctil se evalué
mediante [lamadas telef6nicas.

RESULTADOS: se registraron 14 pacientes (13 con priapismo isqué-
mico de bajo flujo confirmado mediante gasometria [pH < 7.23] y
1 con priapismo de alto flujo); la comorbilidad mas frecuentemente
asociada fue la enfermedad mental, en la que se incluyé el abuso
de sustancias. Las complicaciones aguda y crénica mas comunes
fueron cavernositis y disfuncion eréctil, respectivamente. De los
pacientes con priapismo isquémico, solo 1 tuvo curacién con
tratamiento conservador (AINES) y los 12 restantes con irrigacion
intracavernosa.

CONCLUSIONES: existe gran prevalencia de enfermedades psiquia-
tricas en pacientes con priapismo. La tasa de disfuncion eréctil es
superior a la reportada en otras series. Con este estudio esperamos
mejorar el conocimiento del priapismo en nuestra poblacion.
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Priapism: Comorbidities, treatment,
complications, and sexual function

Carrillo-Cérdova LD, Acevedo-Garcia C, Rivera-Astorga H, Garduio-Arteaga LM

Abstract

BACKGROUND: Priapism is an uncommon alteration that mainly
affects the corpora cavernosa, resulting in a persistently erect penis
with or without sexual stimulation, lasting for 6 hours or more.

OBJECTIVE: To estimate the prevalence of comorbidities, treatment,
complications, and results associated with patients with priapism.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective study employing case
record information on patients diagnosed with priapism was con-
ducted. Comorbidities, treatment, complications and results as-
sociated with the disease were evaluated. Diagnosis was clinical
and confirmed through blood gasometry of the corpora cavernosa.
Treatment followed the American Urological Association and the
European Association of Urology guidelines. The decision of which
type of corporo-spongiosal shunt to use was based on the treating
surgeon’s criterion. Early complications were described according
to the Clavien-Dindo classification. Erectile function recovery was
evaluated through a telephone interview.

RESULTS: Fourteen patients were enrolled in the study (13 with low-
flow priapism confirmed through gasometry [pH < 7.23] and 1 with
high-flow priapism). The most frequently associated comorbidity was
mental illness, which included substance abuse. Cavernositis was the
most common acute complication and erectile dysfunction was the
most common chronic complication. Of the patients with ischemic
priapism, only 1 was cured with conservative treatment (NSAID) and
the remaining 12 with intracavernous irrigation.

CONCLUSIONS: Psychiatric illnesses were highly prevalent in the
patients with priapism and the erectile dysfunction rate was higher
than that reported in other case series. Our study results can improve
knowledge of priapism in the Mexican population.

KEYWORDS: Priapism; Comorbidities; Complications; Erectile dys-
function
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ANTECEDENTES del pene, acompanada o no por el coito o es-

timulacién sexual, con duracion de 6 horas o
El priapismo es una afectacion de los cuerpos mas. La ereccion puede originarse en su porcién
cavernosos, que resulta en ereccién persistente  dorsal, con la permanencia del pene ventral y el
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glande en estado flacido." Esta alteracién es una
urgencia urolégica y puede deberse a distintos
trastornos. Las guias de la American Urological
Association, European Association of Urology y
la British Association of Urological Surgeons se
encargan de establecer los protocolos de trata-
miento en estos pacientes.?*

Un estudio de cohorte retrospectivo encontrd
que la incidencia de priapismo es de 1.5 en
la poblacién general y de 2.9 en hombres ma-
yores de 40 afos de edad, por cada 100,000
personas-anos.> Los pacientes que reciben in-
yecciones intracavernosas de prostaglandinas E,
para el tratamiento de la disfuncién eréctil han
reportado una incidencia de priapismo de 1%y
para papaverina de 17%.° En nifilos con anemia
drepanocitica, la incidencia varia de 6 a 27%.”
En adultos, la incidencia aumenta, incluso, de
42 a 89%.91°

Entre los factores asociados con el priapismo
se encuentran los trastornos hematolégicos
y algunos medicamentos; sin embargo, es
importante reconocer otros factores de riesgo
para aumentar el conocimiento y prevenir esta
rara alteracion.

El objetivo de este estudio fue estimar la pre-
valencia de comorbilidades, tratamiento, y
complicaciones relacionadas en pacientes con
priapismo.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo, del que se recabé la in-
formacion de los expedientes clinicos, o que
coincidieran con el cédigo ICD-9 (607.3), de
pacientes con diagnéstico de priapismo, quie-
nes acudieron al Departamento de Urologia
del Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga, entre los afios 2010 y 2016. Se revi-
saron y capturaron los datos contenidos en los
expedientes clinicos, con especial interés en las

comorbilidades, tratamiento, complicaciones
y resultados. El diagnéstico de priapismo se
estableci6 con base en la clinica y se confirmé
mediante la gasometria de cuerpos cavernosos;
el tratamiento se estableci6 segtn las guias de la
American Urological Association y la European
Association of Urology.

La decision del tipo de derivacién caverno-
esponjosa se seleccion6 con base en el criterio
del cirujano tratante, principalmente las varian-
tes: Al-Ghorab (en 6 pacientes), Winter (en 12
pacientes) y Ebbehoj (en 3 pacientes), incluso se
evalué si algunos pacientes requirieron mas de
una técnica, iniciando siempre con derivacion
distal, seguida de derivacion proximal.

Las complicaciones tempranas fueron descritas
segln la clasificacion de Clavien-Dindo."" La
recuperacion de la funcién eréctil se evalué
mediante Ilamadas telefénicas, en las que se
dicotomizé en la variable; la pregunta efectua-
da a los pacientes fue jes usted capaz de tener
erecciones lo suficientemente buenas, que le
permitan tener relaciones sexuales? Si o no.

RESULTADOS

Se identificaron 14 pacientes con diagnéstico
de priapismo, de acuerdo con el ICD-9 (607.3):
13 con priapismo isquémico de bajo flujo con-
firmado mediante gasometria (pH<7.23), de los
que 28% tuvieron recurrencia (1 a 4 veces), y 1
con priapismo de alto flujo, en quien se realizé
ultrasonido Doppler, arteriografia pudenda y
embolizacién, como parte del diagnéstico y
tratamiento (Cuadro 1).

Cuadro 1. Tipo de priapismo

Isquémico 13 35 (26-47) (24-88)
Arterial 1 25 144
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En los 13 pacientes con priapismo isquémico
se efectud ultrasonido de pene (n = 12), con
promedio de indice de resistencia de la arteria
dorsal del pene de 0.65 (0.57-0.77) y velocidad
de flujo de 9.3 cm/seg (7.5-13.2). Los hallazgos
gasométricos de pacientes con priapismo isqué-
mico fueron: pH 7.1 (6.8-7.2), pO, 35.6 (7-71.2),
pCO, 61.4 (10-120); hemoglobina 14.6 (8.1-21),
hematocrito 45.1 (27-67) y lactato 10.4 (2-15); y
de quienes tuvieron priapismo arterial: pH 7.4,
pO, 59, pCO, 59; hemoglobina 12, hematocrito
36y lactato 1.9 (Cuadro 2).

Las comorbilidades de nuestra poblacién se
describen en el Cuadro 3. La principal alteracion
en los pacientes con priapismo isquémico fue
la enfermedad mental (considerando el abuso
de sustancias, segtin el DSM_IV que lo clasifica

Cuadro 2. Variables gasométricas (priapismo isquémico)

Ll Lo L Lo

Media 3566 146 452 104 o614
DE 0.2 27.9 4.6 14.2 4.3 37.8
Minimo 6.8 7 8.1 27 2 10

Maximo 7.2 713 210 67 15 120.6

Hb: hemoglobina; Htco: hematocrito; Lac: lactato.

Cuadro 3. Comorbilidades en pacientes con priapismo

Comorbilidades (n)

Enfermedad mental 10
Abuso de sustancias
B . 6

(Cocaina, mariguana, alcohol)

Esquizofrenia 3

(Risperidona)

Trastorno depresivo 1
Tabaquismo 7
Consumo de sildenafilo 1
Sin comorbilidades 3
Leucemia o linfoma 2
Hipertensién 4

Algunos pacientes tuvieron mas de una comorbilidad.
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como Trastornos relacionados con sustancias);
este diagnostico se establecié en 76% de los
casos, y de éstos el mas frecuente fue el abuso de
sustancias (60%). Otros trastornos encontrados
fueron: esquizofrenia y depresion.

Las sustancias con mayor abuso fueron: cocaina
(n = 4), marihuana (n = 1) y alcohol (n = 1), y los
medicamento: risperidona (n = 3), sertralina (n=1)
y citalopram (n = 1). Dos pacientes tenian diagnds-
tico de leucemia, 7 refirieron consumo de tabaco, 4
hipertension y 1 caso con priapismo asociado con
sildenafilo. Solo 3 pacientes no registraron ningtin
tipo de comorbilidad. Se encontré 1 paciente
con priapismo de alto flujo asociado con fistula
arteriovenosa, con antecedente de traumatismo
pélvico-perineal durante la infancia.

De los pacientes con priapismo isquémico, solo
1 tuvo curacién con tratamiento conservador
(AINES); en los 12 restantes el tratamiento ini-
cial consistié en irrigacion intracavernosa (4
pacientes con curacién), seguido de cortocir-
cuito distal (con resolucion de tres pacientes)
y, finalmente, un segundo cortocircuito distal
o proximal (n = 1), con curacién de los 5 casos
restantes (Cuadro 4). El 80% de las derivaciones
distales se realizé en la sala de urgencias y 20%
en el quiréfano.

Cuadro 4. Tratamiento del priapismo

Observacion (sin tratamiento) 1
Embolizacién arterial 1
Irrigacion 4
Irrigacion seguida de cortocircuito 3
Segundo cortocircuito 5

Procedimientos por paciente
1

oS U1 W o

2
3
4
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Entre las complicaciones tempranas y tardias
relacionadas con el tratamiento se encontraron
4 pacientes con infeccion de herida quirtrgicay
hematoma perineal, y disfuncién eréctil (64%),
respectivamente (Cuadro 5).

DISCUSION

Este estudio retrospectivo es el mds grande re-
portado en la poblacion latinoamericana. No se
encontr6 ninglin caso de anemia drepanocitica,
como lo sefialan algunas series norteamericanas
y europeas; sin embargo, se registr6 elevada
prevalencia de trastornos psiquiatricos asocia-
dos con el abuso de sustancias, similar a lo
reportado por Gottsch y su grupo.'? Estos autores
reportaron una prevalencia de 56% de abuso de
sustancias, ademas de lesién medular. El 21% (n
= 3) de nuestros pacientes no manifest6 ninguna
comorbilidad, dato similar (18%) al obtenido por
otros investigadores.'*'*

En una serie nigeriana de 40 pacientes, la alte-
racibn mas comdn relacionada con priapismo
fue la anemia de células falciformes (82.5%),
quiza por la gran prevalencia de la enfermedad
en el continente africano. El estudio de Gottsch
y su equipo de trabajo report6 2 pacientes con
esta alteracion.’*"> Una serie de 207 pacientes
encontré una diferencia significativamente mas
alta de priapismo en pacientes que consumian
alcohol o medicamentos psicotropicos versus
controles sanos, y concluyé que el priapismo
puede tener un origen multifactorial.’®

Cuadro 5. Complicaciones de pacientes con priapismo

(n) Complicaci6n (Clavien-Dindo) y tratamiento

Infeccidn de herida (3)=>Antibidtico (Clavien-Dindo 11)

Hematoma perineal (1)=>Evacuacién (Clavien-Dindo IIIB)

Cortocircuito distal

Cortocircuito proximal

La relacién entre salud mental y funcion eréctil
aln se desconoce; sin embargo, algunos estu-
dios reportan una importante asociacion entre
enfermedades psiquiatricas y priapismo, ademas
del tratamiento con medicamentos antipsicoti-
cos,'3" cuyos mecanismos moleculares pueden
deberse al bloqueo de los receptores alfa-1
adrenérgicos.™' Incluso se ha propuesto que los
pacientes con priapismo que consumen cocaina
padecen desregulacion autonémica.'®22

La complicacion temprana mas frecuente en este
estudio fue la infeccién de herida quirdrgica, que
coincide con las primeras series reportadas,? y
la tardia, la disfuncion eréctil, que se ha rela-
cionado con priapismo en mas de 35% de los
pacientes.""'” En nuestra serie encontramos un
porcentaje elevado de pacientes con disfuncién
eréctil (68%), superior al reportado en la biblio-
grafia y similar a la investigacién de Ahmed y
su grupo (60%),"* que puede deberse al tiempo
prolongado de evolucion de la enfermedad en
los pacientes, incluso antes de acudir a nuestra
institucion (promedio de 70 horas). Ademas,
otras series han reportado fibrilacién auricular,
pero en nuestro estudio no encontramos ningdn
caso relacionado.™

Hace poco se publicé una serie de 12 pacientes
con diagnéstico de priapismo en la poblacion
mexicana: 10 de origen isquémico, 1 arterial y 1
recurrente; sin embargo, el estudio no senala el
origen del priapismo, las complicaciones ni la fun-
cion sexual después de establecer el tratamiento.?

Infeccion de herida perineal (1)>Antibidtico y aseo de herida (Clavien-Dindo 1IB)

Potencia Sexual (n)
St 5
No 9
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CONCLUSIONES

Encontramos gran prevalencia de enfermedades
psiquiatricas en pacientes con priapismo y la
tasa de disfuncién eréctil que reportamos en este
trabajo es superior a la de otras series. Con este
estudio esperamos mejorar el conocimiento del
priapismo en nuestra poblacién.

Entre las limitaciones del estudio encontramos
una poblacién pequefia (n = 14); por tratarse de
una cohorte retrospectiva no es posible conocer
si todas las complicaciones fueron capturadas
en el expediente; no se utiliz6 un cuestionario
validado para evaluar la funcién eréctil, pues
por tratarse de un dato autoinformado por el
paciente mediante una Ilamada telefénica, fue
imposible verificarlo.

Los autores declaran no tener conflicto de in-
terés.
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