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Resumen 

El priapismo es la erección anormal, prolongada y dolorosa del pene, no relacionada con el 

deseo sexual. Es una emergencia urológica, y la intervención temprana brinda la mejor 

oportunidad para la recuperación funcional. La higiene y el cuidado adecuado del prepucio 

son fundamentales para evitar la fibrosis del anillo prepucial y el desarrollo de fimosis. Se 

presenta un adolescente aquejado de ambas afecciones con secuela de disfunción eréctil 

irreversible tras tratamiento quirúrgico. El priapismo en la anemia drepanocítica es de bajo 

flujo; debe ser diagnosticada y tratada rápidamente. El abordaje terapéutico inicial debe ser 

individualizado; se recomienda en las primeras 12 horas aspiración e irrigación directa de los 

cuerpos cavernosos con agentes simpaticomiméticos diluidos y, en caso de fracasar dichos 

procedimientos, efectuar la anastomosis quirúrgica de los cuerpos cavernosos hacia el cuerpo 

esponjoso o afluentes venosos. 

Abstracts 

Priapismo is the abnormal, prolonged and painful erection of the penis, not related with 

sexual desire. An emergency is urological, and the premature intervention offers the best 

opportunity for the functional recuperation. Hygiene and the preputial adequate care are 
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fundamental to avoid the fibrosis of the ring prepucial and the development of phimosis. An 

adolescent afflicted of both affections with consequence of erectile irreversible dysfunction 

after surgical treatment shows up. The priapismo in the Anemia Drepanocítica is of low flow; 

It must be diagnosed and processed rapidly. The therapeutic initial boarding must be 

individualized; You are recommended in the first 12 hours aspiration and direct irrigation of 

the cavernous bodies with agents diluted simpaticomiméticos and, in case of failing the 

aforementioned procedures, making the surgical anastomosis of the cavernous bodies toward 

the spongy body or venous affluents. 

 

Introducción 

La palabra priapismo viene del griego Πρίαπος, el 

dios Príapo cuya figura presentaba una 

permanente y desproporcionada erección; en la 

civilización clásica encarnaba la fuerza 

fecundadora de la naturaleza, la seducción, la 

fecundidad, el amor sexual y al cual se le 

atribuían poderes terapéuticos sobre las 

enfermedades genitales masculinas. 1 

El Consenso para la Evaluación y Tratamiento del 

Priapismo, bajo el auspicio de la American 

Foundation for Urological Disease y con la 

participación multidisciplinaria de expertos en el 

área de Pediatría, Hematoncología, Psiquiatría y 

Urología, definieron priapismo como “la condición 

patológica caracterizada por una erección 

peneana que persiste más allá o no está 

relacionada con la estimulación sexual”. 2-5 

Las causas de priapismo incluyen alteraciones 

hematológicas (anemia de células falciformes, 

leucemia, trombocitopenia, linfomas), trauma 

perineal, infiltración tumoral, enfermedades 

inflamatorias del tracto urinario, abuso de 

sustancias psicoactivas y medicamentos. 6 

A lo antes expuesto hay que añadir que el 

priapismo puede ocurrir como episodio agudo o 

como crisis de priapismo, definida esta última 

como episodio de erección prolongada que dura 

desde unos pocos minutos hasta tres horas. Es un 

fenómeno poco común (1,5 /100 000 hombres), 

que puede afectar a todos los grupos etarios 

incluso al recién nacido, pero la incidencia 

máxima se observa en las edades de 5 a 10 y de 

20 a 50 años. En el grupo más joven, se relaciona 

con frecuencia con la enfermedad de células 

falciformes 7 que causa el 63% de los casos de 

priapismo en niños. 8 

Es posible que la combinación de algunos factores 

predisponentes, como las anormalidades 

funcionales y estructurales del eritrocito, la 

tensión baja de oxígeno, así como el índice de pH 

corporal disminuido durante las erecciones 

nocturnas prolongadas, interfieran en la 

aparición de dicho padecimiento.  Otras 

hemoglobinopatías (talasemias) y otros estados 

de hiperviscosidad tales como las leucemias y 

policitemias se han asociado también con esta 

enfermedad. 9 

Se ha de tener en cuenta que el priapismo en 

niños es una entidad rara; puede requerir 

evaluación urgente si se desarrolla un síndrome 

de compartimiento e isquemia secundaria de los 

cuerpos cavernosos. 10 

Presentación del caso 

Adolescente de 16 años de edad, color de piel 

mestiza, remitido de su área de salud, por 

presentar en un periodo  de 24 horas de evolución 

un cuadro clínico caracterizado por erección 

dolorosa y permanente del pene. Como 

antecedentes, tres hospitalizaciones desde los 14 

años por cuadros recurrentes de priapismo y 

balanopostitis, la última de ellas hace tres meses. 

Al examen físico se encontró un paciente en buen 

estado general. Mucosas con palidez leve a 

moderada. Abdomen blando, sin dolor ni masas. 

Se aprecia pene de tamaño normal para la edad, 

con considerable fimosis grado II según la 

“Clasificación de Kayaba”. 11 Presenta exposición 
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del meato uretral con retracción ligeramente 

mayor del prepucio (Figura 2) que impide la 

retracción del mismo, erecto. Ambos cuerpos 

cavernosos indurados y dolorosos, glande y cuerpo 

esponjoso blandos. 

Por lo antes expuesto, se decide iniciar un 

tratamiento basado en hidratación, alcalinización 

con bicarbonato, analgesia, oxigenación, 

transfusión de glóbulos rojos y reposo. No 

obstante, se realizó intervención quirúrgica 

(derivación caverno-esponjosa) ese mismo día en 

la noche. 

 

A las 72 horas continúa con la erección a pesar 

del tratamiento que incluyó exanguineo-

transfusión y, nuevamente, es sometido a 

derivación caverno-esponjosa con circuncisión 

(corte dorsal). Se practicó otro shunt caverno-

esponjoso desapareciendo el dolor y mejorando, 

finalmente, la rigidez de los cuerpos cavernosos 

(Figuras 1 y 2). 

El paciente fue egresado y evolutivamente, a los 

dos meses, aquejaba disfunción eréctil, secuela 

del tratamiento quirúrgico practicado.

 

                         Figura 1.Vista fontal.                                      Figura 2. Vista lateral. 

 

Discusión:  

Los episodios agudos de priapismo se definen como 

dolor y / o erección persistente durante más de 4-6 

horas. Aproximadamente 2/3 de los pacientes con 

ataque agudo de priapismo refieren episodios 

previos, intermitentes y nocturnos. Existen dos 

tipos de priapismo: el priapismo por obstrucción 

venosa o isquémica de bajo flujo, que es la forma 

que se observa en la Anemia Drepanocítica y el 

priapismo de alto flujo o no isquémica, que se 

asocia con un traumatismo externo que causa daño 

a la arteria cavernosa. El isquémico bajo flujo, es el 

más frecuente, y se caracteriza por la ausencia de 

flujo sanguíneo cavernoso que condiciona una 

erección prolongada, generalmente dolorosa con 

participación del glande y del cuerpo esponjoso. 

En el priapismo de bajo flujo (PBF), como sucede 

en la anemia drepanocitica, existe un daño vascular 

de la regulación. La situación puede ser aún más 

complicada, ya que la resistencia fija mantenida 

por cavidad cavernosa accidental provoca un 

síndrome compartimental. 

En los casos de alto flujo, la erección es menos 

rígida, el pene es de color rosa y es pulsátil. Puede 

haber signos de trauma (magulladuras, 

contusiones).  

Sin duda alguna, constituye una emergencia médica 

por el riesgo de necrosis y fibrosis del cuerpo 
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cavernoso que conlleve a una disfunción eréctil 

permanente. 

Conclusiones 

El resultado exitoso del tratamiento debe ser 

evaluado mediante examen físico, y en casos en 

los que la resolución de la erección sea parcial 

se debe valorar el estado del flujo sanguíneo 

vascular corporal mediante aspirado o 

ultrasonido Doppler para evaluar el color, 

consistencia y análisis gasométrico. Si el episodio 

de priapismo se ha resuelto exitosamente, el 

paciente puede ser dado de alta con indicaciones 

precisas y analgésicos orales. Si después de 

haber repetido la primera línea de tratamiento 

varias veces, la resolución del priapismo 

isquémico no se puede lograr, está indicada la 

intervención quirúrgica. La mayoría de los 

autores 6, 9, 11 indican la cirugía solo en el 

episodio de priapismo de bajo flujo después de 

12 horas sin que el tratamiento médico 

convencional y la inyección de cavidad cavernosa 

con adrenérgico consigan la detumescencia del 

pene. 
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