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Comorbilidades, tratamiento, complicaciones y funcion sexual en una serie
de casos de Priapismo del servicio de Urologia del Hospital General de

México “Dr. Eduardo Liceaga”

Anatomia del pene

El pene es un drgano cilindrico situado en la parte anterior del periné, se
encuentra formado por tres estructuras cilindricas (dos cuerpos cavernosos y un
esponjoso) revestidos por la fascia de Buck. Su tamafio en estado flacido puede
variar entre los 8 a 10 cm y alcanzar en promedio los 15 cm durante la ereccion.

Los cuerpos cavernosos tienen inicio a nivel de sus pilares con base de las
mismas en las ramas isquio pubicas y se forman por tejido eréctil envuelto por la
tunica albuginea. A pesar de considerarse dos cilindros, estos son estructuras
interconectadas que forman un espacio unico mediante interconexiones a nivel del
septo inter cavernoso. A través del tejido eréctil transcurren capilares, nervios y
senos venosos que junto con el tejido forman los espacios a llenarse durante la
ereccion. El cuerpo esponjoso se encuentra situado de manera ventral a ambos
cuerpos cavernosos, tiene su origen en el musculo profundo transverso del periné.
A partir de este punto, aloja a la uretra. En su extremo distal presenta un
ensanchamiento que forma el glande. En conjunto, el pene cuenta con dos
fijaciones, el ligamento suspensorio y el fundiforme superficial que lo sujetan por su
porcién medial dorsal.

En cuanto a su irrigacion, existen algunas variantes de la misma, aunque en
la mayoria de los casos proviene de la arteria pudenda interna rama de la iliaca
interna. En su inicio, la arteria pudenda interna recorre y sale de la pelvis a través
del agujero sacro ciatico mayor para pasar por el menor y dirigirse al canal pudendo.
A partir de este sitio se denomina arteria peneana comun, para dividirse en sus
ramas terminales la arteria bulbo uretral, arteria dorsal del pene y la arteria
cavernosa (media) del pene. Esta Ultima da la irrigacion final al pene como las
arterias helicinas (a los cuerpos cavernosos) y las largas (cuerpo esponjoso).

El drenaje venoso puede dividirse en superficial, medio y profundo. Las capas

del pene, prepucio y parte del glande drenan en la vena dorsal del pene para
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dirigirse a la pudenda externa y posterior safena interna. El cuerpo esponjoso, los
dos tercios distales de los cuerpos cavernosos y el glande forman el plexo retro
coronal por debajo de la fascia de Buck para posterior formar la vena dorsal
profunda del pene y finalmente al plexo peri prostatico de Santorini. Los pilares y el
tercio proximal de los cuerpos cavernosos drenan en senos que forman las venas
circunflejas y posteriormente la vena dorsal profunda del pene hasta alcanzar el
plexo de Santorini.

La inervaciéon del pene corre a cuenta ramas de los nervios pudendos y
cavernosos. Los primeros son responsables dela inervacion motora y sensitiva del
pene, los cavernosos por su lado constituyen los nervios autonémicos mediante la
combinacion de fibras parasimpaticas y simpaticas. Los nervios pudendos entran al
periné en conjunto de los vasos pudendos internos a través de la escotadura ciatica
menor justo posterior a la fosa isquio rectal. A nivel del musculo obturador interno
emiten la rama rectal inferior y se dividen en el nervio perineal y el nervio dorsal del
pene. La rama perineal inerva de manera importante al esfinter uretral interno, parte
del externo y una seccion del cuerpo esponjoso. El nervio dorsal del pene atraviesa
el masculo transverso del periné recorriendo el pene de manera lateral a la arteria
dorsal del pene. La inervacién simpatica, dada por los segmentos T10-L3 establece
conexiones con el plexo hipogastrico a nivel de L3 y S1. Dicha interconexion da
origen a dos nervios hipogastricos, dichos nervios alcanzan el plexo pélvico del cual
obtienen fibras para formar el nervio cavernoso que recorre el pene cercano a la

préstata entre la fascia endo pélvica.

Fisiologia de la ereccion

La ereccidbn comprende una respuesta neuro vascular ante estimulos
psicologicos y factores hormonales. La estimulacién ocasiona la liberacion de neuro
transmisores en las terminales del nervio cavernoso asi como factores miorelajantes
a nivel de la musculatura lisa arterial de los cuerpos cavernosos. El llenado del
sistema sinusoidal da como resultado la oclusion del plexo venoso medio con lo que
se provoca el estado de ereccién con una presion intra cavernosa de hasta 100

mmHg. Asi, se puede resumir la ereccibn como un proceso que incluye la relajacion
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sinusoidal, dilatacion arterial y compresion venosa. La detumescencia es resultado
de un cese de la liberacion de neuro transmisores asi como la descarga simpatica
durante la eyaculacion. Asi se presentan tres fases durante la detumescencia, 1)
aumento de la presion intra cavernosa, 2) reapertura de los vasos venosos con
disminucion lenta dela presion y 3) disminucion rapida de la presién debido al

restablecimiento del flujo venoso.

Priapismo

El priapismo se define como una ereccidn persistente del pene acompafiada
0 no por acto o estimulacion sexual, durando generalmente mas de 4 horas en
ausencia de estimulo sexual o después de que éste ha terminado. Es una patologia
poco comun y considerada una emergencia urologica. Existen guias de manejo
emitidas por la American Urological Association, european urological association y
la British Association of Urological Surgeons, las cuales guian la conducta a seguir
en estos pacientes.?34,

Tipicamente, el priapismo involucra solamente a los cuerpos cavernosos con
resultado en una ereccion del pene en su porcion dorsal con la permanencia del
pene ventral y el glande en un estado flacido?.

El priapismo se clasifica segun su fisiopatologia en veno-oclusivo/bajo flujo y
arterial/alto flujo.

El priapismo veno oclusivo es la presentacion mas comun, ocasionada por
obstruccion del drenaje venoso. La acumulacion de sangre ocasiona un descenso
en la presion de oxigeno y del pH. En consecuencia, se produce muerte celular
entre las 24 -36 hrs de establecida la obstruccion. Clinicamente se presenta como
una ereccion completa dolorosa, subita. Dentro de los estudios de laboratorio y
gabinete se encuentra una gasometria de cuerpos cavernosos con disminucion de
la presion de oxigeno (<30 mmHg), presion de CO2 aumentada (>60 mmHg) y
disminucién del pH (<7.25). El ultrasonido doppler demuestra la ausencia de flujo
arterial. Dentro de sus causas se encuentran: farmacos (vasodilatadores,
psicofarmacos, antihipertensivos), alcohol, drogas, leucemias, anemia falciforme,

vasculitis, lesién medular e inclusive neoplésicos. El tratamiento se establece de
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manera escalonada, en primera instancia se opta por la aspiracion e irrigacion de
los cuerpos cavernosos con agentes intra cavernosos como fenilefrina (0.2 mg/mL).
En caso de persistencia se opta por la realizacién de algun tipo de shunt, entre ellos
Winter (distal, cuerpo cavernoso-glande con aguja), Ebbehoj (distal, cuerpo
cavernoso-glande con bisturi), Al-Ghorab (distal, cuerpo cavernoso-glande abierto),
Quackels (proximal, cuerpo cavernoso-esponjoso) o Grayhack (proximal, cuerpo
cavernoso- safena). Como Ultima opcion en casos prolongados debido a la fibrosis
severa y acortamiento (>36 hrs) se opta por la colocacion de prétesis de pene.

El priapismo de alto flujo o no isquémico se debe a la formacién de una fistula
entre la arteria cavernosa o sus ramas y los espacios lacunares. Se presenta como
una ereccion parcial no dolorosa de larga evolucion. Dentro de los estudios de
laboratorio y gabinete se encuentran presencia de flujo arterial en el ultrasonido
doppler. En la gasometria de cuerpos cavernosos los parametros concuerdan con
los valores de sangre arterial periférica. Dentro de sus causas se encuentran:
traumatismo cerrado de pene, uretrotomia interna, secundario a tratamiento de
priapismo isquémico o idiopatico. El tratamiento inicial es conservador, dado que
mas del 60% de los casos resuelven de manera espontanea. Como segunda linea
se tiene la embolizacion selectiva con recurrencia en ocasiones y necesidad de un
segundo procedimiento del mismo tipo. Finalmente, la cirugia se prefiere en casos
de priapismo prolongado mediante la identificacion del sitio fistuloso mediante

doppler y su ligadura.

Planteamiento del problema

Existe una incidencia de 1,5 por 100.000 afios-persona y 2,9 por 100.000
afios-persona para hombres mayores de 40 afios®> Para los hombres que usan
inyecciones intra cavernosas para tratar la disfuncion eréctil, la incidencia oscila
entre el 1% para los pacientes que reciben prostaglandina E1 a un 17% para
pacientes que reciben papaverina® En nifios con anemia drepanocitica la incidencia
oscila entre un 6 a un 27%"8. En adultos, la incidencia aumenta hasta de un 42%
a un 89%°%1% . A pesar de ello, no se cuenta con una descripcién y andlisis de la

dinamica de la patologia en la poblacién mexicana.
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Justificacion

Se conocen asociaciones entre el priapismo y factores predisponentes, como
trastornos hematoldgicos y algunos medicamentos, sin embargo, existe falta de
conocimiento del comportamiento de la misma en relacion a comorbilidades,
tratamiento, complicaciones y resultados en funcién sexual en poblacion mexicana

de esta rara entidad.

Hipoétesis
Como resultado de la fisiopatologia del priapismo y su tratamiento, lo

pacientes con dicho diagnostico cuentan con mayores tasas de disfuncion eréctil.

Objetivo

General: Conocer asociaciones entre el priapismo, factores predisponentes,
comorbilidades, complicaciones y resultados en funcion sexual en poblacion
mexicana con diagndstico de priapismo.

Especifico: Describir las tazas de disfuncion eréctil en pacientes tratados con
diagnaostico de priapismo.

Metodologia
Tipo de estudio y disefio

Tipo de estudio: retrospectivo, analitico y descriptivo.

La informacidn para la elaboracion de este estudio se recabo en un hospital
de tercer nivel en la ciudad de México. Se consultaron expedientes en el archivo
clinico con el codigo ICD-9 (607.3) para priapismo en el periodo comprendido del
2010 al 2016. Se revisaron y capturaron los datos contenidos en los expedientes
clinicos prestando especial atencion a comorbilidades, tratamiento, complicaciones
y resultados. El diagnéstico de priapismo se realizd6 basado en la clinica,
confirmandolo por medio de una gasometria de cuerpos cavernosos, el tratamiento
de estos pacientes se realizé en base a las guias de las asociaciones americana y

europea.
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La seleccién del tipo de derivacion corpéreo esponjosa se realizé en base a
la decision tomada por el cirujano tratante, las cuales incluyeron Al-Ghorab en 6
pacientes, Winter en 12 pacientes y Ebbehoj en 3 pacientes (algunos pacientes
requirieron mas de una técnica), iniciando siempre con una derivacion distal
continuado de una derivacion proximal. La derivacion distal se realizé en la sala de
urgencias (80%) y en quiréfano (20%).

Las complicaciones tempranas fueron descritas en base a la clasificacién de
Dindo-Claviean 11. La recuperacion de la Funcion eréctil se evalu6é por medio de
una llamada telefénica en la cual se dicotomiz6 en la variable, la pregunta fue ¢ Es
usted capaz de presentar erecciones lo suficientemente buenas que le permitan

tener relaciones sexuales? Si o no.

Poblacion y tamafio de muestra
Pacientes masculinos atendidos en el Hospital General de México con

diagnaostico de priapismo. Con un total de 14 pacientes.

Criterios de inclusion
1. Paciente con diagndstico de priapismo bajo o alto flujo.
2. Paciente con tratamiento en el Hospital general de México.
3. Paciente quien acepta contestar la encuesta telefonica sobre funcion

eréctil.

Criterios de exclusion
1. Pacientes tratados fuera del Hospital General de México.
2. Pacientes quienes no aceptan contestar la encuesta telefénica sobre

funcién eréctil.
Definicién de las variables a evaluar

Variables independientes

Edad: afios al momento del diagndstico de priapismo de alto o bajo flujo.
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Antecedentes médicos (comorbilidades): hipertension arterial (tensidn
sistdlica mayor a 140 mmHg y/o diastdlica mayor a 90 mmHg con toma de
tratamiento anti hipertensivo), diabetes mellitus 2 (glucosa ayuno mayor a 126 mg/dl
gue precisa manejo meédico), tabaquismo.

Gasometria: valores consecutivos de la muestra sanguinea cavernosa.

Variables dependientes

Tipo de derivacion utilizada: eleccion de tratamiento mediante elaboracion de
corto circuito distal o proximal en sus diferentes técnicas.

Complicaciones: evaluadas mediante la escala de Clavien Dindo.

Procedimiento

Se consultaron expedientes en el archivo clinico con el cédigo ICD-9 (607.3)
para priapismo en el periodo comprendido del 2010 al 2016. Se revisaron y
capturaron los datos contenidos en los expedientes clinicos prestando especial
atencion a comorbilidades, tratamiento, complicaciones y resultados. Las
complicaciones tempranas fueron descritas en base a la clasificaciéon de Dindo-
Clavien 11. La recuperacion de la Funcion eréctil se evalué por medio de una
llamada telefénica en la cual se dicotomizo en la variable, la pregunta fue ¢ Es usted
capaz de presentar erecciones lo suficientemente buenas que le permitan tener

relaciones sexuales? Si o no.

Recursos humanos disponibles
Dos investigadores responsables.

Dos investigadores asociados.

Recursos materiales disponibles
14 expedientes de archivo clinico.
Hoja de recoleccién en Excel.
Una computadora.
Un USB.
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Analisis estadistico
Estadistica descriptiva, andlisis de las diferentes variables de los 14 casos de

pacientes con diagndstico de priapismo.

Resultados

Identificamos un total de 14 pacientes con el diagnostico de priapismo de
acuerdo al ICD-9 (607.3), trece pacientes presentaron priapismo isquémico de bajo
flujo confirmado mediante gasometria (pH<7.23), de los cuales el 28% fue
recurrente (1 a 4 veces), un paciente presento priapismo de alto flujo, en él se realiz6
ultrasonido doppler, arteriografia pudenda y embolizacion como parte del

diagndstico y tratamiento.

(N) Edad Media  Media de duracién (horas)

Isquémico 13 35 (26-47) 70 ( 24-88)

Arterial 1 25 144

De los trece pacientes con priapismo isquémico se les realizo ultrasonido de
pene a doce, con un promedio de indice de resistencia de la arteria dorsal del pene
de .65 (.57-.77) y de velocidad de flujo cm/seg de 9.3 (7.5-13.2). Los hallazgos
gasométricos del priapismo isquémico fueron; pH 7.1(6.8-7.2), pO2 35.6 (7-71.2),
pCO2 61.4(10-120),Hb 14.6 (8.1-21), Htco 45.1 (27-67), lactato 10.4 (2-15) (tabla 2)
y del arterial pH 7.4, pO2 59, pC0O2 59, Hb 12, Htco 36 y lactato 1.9.

pH p0? Hb Htco Lac pcO?
Media 7.1 35,6 146 452 104 614
DE 2 279 4.6 142 43 378
Minimo 6.8 7.0 8.1 27 2 10.0
Maximo 7.2 71.3 21.0 67 15 120.6

Las comorbilidades de nuestra poblacion se describen en la tabla 3. La

comorbilidad encontrada con mayor frecuencia en los pacientes con priapismo
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isquémico fue la enfermedad mental (Tomando abuso de sustancias como
enfermedad mental de acuerdo al DSM_IV donde se clasifican como Trastornos
relacionados con sustancias), este diagnéstico se encontr6 en el 76%, y de estos el
mas frecuente fue abuso de sustancias (60%), dentro de los otros trastornos se
encontro; esquizofrenia y trastorno depresivo.

De las sustancias la mas frecuentemente usada fue la cocaina (N=4),
seguida de mariguana (n=1) y alcohol (n=1). EI medicamento que con mayor
frecuencia se asocio fue risperidona (N=3), un paciente bajo tratamiento con
sertralina y uno mas con citalopram. Dos pacientes tenian diagndstico de leucemia,
siete refirieron ingesta de tabaco, cuatro con antecedente de hipertension y uno
asociado a sildenafil. Unicamente tres pacientes no presentaron ninguna

comorhilidad.

Comorbilidades (N)

Enfermedad Mental 10
Abuso de sustancias 6
(Cocaina, mariguana, alcohol)
Esquizofrenia 3
(Risperidona)
Trastorno depresivo

Tabaquismo

Ingesta de Sildenafil

Sin Comorbilidades

Leucemia/Linfoma
Hipertension

AN W R NP

El priapismo de alto flujo se asoci6 a una fistula arterio venosa, y contaba con
antecedente de trauma en la infancia.

De los pacientes con priapismo isquémico, Unicamente uno remitié con
tratamiento conservador (AINES). En los doce pacientes restantes el manejo inicial
fue irrigacion intra cavernosa y aspiracion, con resolucion de cuatro pacientes. Se
escalo tratamiento en tres pacientes con la realizacién de cortocircuito distal tipo
Winters, cuatro pacientes con corto circuito tipo Al-Gohrab y un cortocircuito

proximal.
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Tratamiento (N)
Observacion/Sin tratamiento 1
Embolizacion (Arterial) 1
Irrigacion 4
Irrigacion seguida de corto circuito 3
Segundo corto circuito 5

Numero de procedimientos por paciente

(1) 6
() 3
(3) 5
(4) 0

Dentro de las complicaciones relacionadas al tratamiento de estos pacientes,
se encontrd que cuatro pacientes presentaron complicaciones tempranas, siendo la
mas comun la infeccion de la herida quirdrgica, seguido del hematoma perineal. La
complicacion tardia mas frecuente fue disfuncion eréctil, la cual fue altamente

prevalente y se encontrd en el 64% de los pacientes.

Procedimiento (N) Complicacién (Clavien-Dindo) y manejo

Corto circuido distal Infeccion de herida (3)=> Antibidtico (Clavien-Dindo 11)

Corto circuito proximal Hematoma perineal (1)>Evacuacion (Clavien-Dindo
111B)

Infeccion de herida perineal (1) Antibidtico y aseo de
herida (Clavien-Dindo I1IB)

Potencia Sexual (N)

Si 5

No 9
Discusién

Este estudio retrospectivo es el mas grande reportado en poblacion
latinoamericana, dentro del mismo se reportan las comorbilidades, tratamiento,
complicaciones y resultados. No se reportd ningln caso de anemia drepanocitica

en comparacion con las series americanas y europeas, sin embargo, se observa
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una alta prevalencia de patologia psiquiatrica, con un importante abuso de
sustancias, muy similar a lo reportado por Henry P. Gottsch et al.!?

La relacion existente entre la salud mental y la funcion eréctil no se conocen
muy bien, existen estudios que han reportado una importante asociacion entre las
enfermedades psiquiatricas y el priapismo. 131¢ Los mecanismos moleculares se
piensa que son secundarios al bloqueo de los receptores adrenérgicos alga-1.1>7
Otra teoria que se ha propuesto, principalmente en el priapismo asociado al
consumo de cocaina es una desregulacion autonémica. 182

La complicacion temprana méas frecuente encontrada fue la infeccién de
herida quirlrgica, concordante con las primeras series reportadas?. La
complicacion tardia mas importante fue la presencia de disfuncion eréctil, la cual se
asocia de manera histérica en mas del 35% de los pacientes'*'’. Dentro de los
resultados se observa un porcentaje elevado de pacientes con disfuncidon eréctil
(68%), mayor a lo reportado en la literatura, secundario al tiempo prolongado de

evolucion previo a la atencion medica con un promedio de 70 horas.

Conclusiones

Se describen las caracteristicas de la primera serie de pacientes con
priapismo en México y en Latinoamérica. Se reporta la gran prevalencia de
enfermedades psiquiatricas en esta poblacion. Las tazas de disfuncion eréctil
reportada en este trabajo son superiores a las reportadas en otras grandes series.
Con este trabajo se pretende mejorar el conocimiento de eta enfermedad poblacion

mexicana.

15| Pagina



HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

Apéndice

1. Clasificacion de complicaciones quirdrgicas de Dindo-Clavien

Grado | Cualquier desviacion del postoperatorio
normal. Solo precisaria de tratamiento
meédico convencional. Ejemplo,
antipiréticos...

Grado Il Cualquier desviacion del postoperatorio
normal que precisa farmacos como
antibioticos. Transfusiones sanguineas,
nutricion parenteral.

Grado 111 Complicacién que precisa manejo
quirdrgico, endoscopico o radioldgico.
Illa: Sin anestesia general

I11b: Con anestesia general

Grado 1V Complicacién de peligro vital. Ejemplo:
alteraciones del SNC. IVa con
disfuncién de dérgano unico. IVb
disfuncién multiorganica.

IVa: con disfuncion de érgano Unico.
IVb: disfuncion multiorganica.

Grado V Muerte
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