NOTA

Saber, Universidad de Oriente, Venezuela. Vol. 13. N° 2: 165-168. (2001)

PRIAPISMO EN NINOS: PRESENTACION
DE UN CASO CLINICO Y REVISION DE LA LITERATURA

PRIAPISM IN CHILDREN: PRESENTATION OFA CLINICAL
CASE AND BIBLIOGRAPHICAL REVIEW

Henry A. DE Freitas F12, LorNA MaNzI! Y SIMON MORA 3

!Departamento de Bioandlisis. Escuela de Ciencias. Niicleo de Sucre. Universidad de Oriente
’Postgrado de Pediatria y Puericultura, y 3Postgrado de Cirugia,
Servicio Autonomo Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, Cumand, estado Sucre.

RESUMEN

Se presenta el caso clinico de un escolar de 7 afios de edad, quién consultd por ereccion permanente y dolorosa del pene,
asi como dolor abdominal difuso, de aproximadamente 12 horas de evolucion. La valoracion clinica y de laboratorio
orientaron hacia el diagnéstico de: priapismo secundario a crisis de anemia de células falciformes (drepanocitosis). El
paciente fue intervenido de urgencia, practicandosele drenaje de los cuerpos cavernosos y lavado de los mismos con
solucion de heparina. La evolucion posterior del paciente hasta los actuales momentos ha sido satisfactoria, con recupe-
racion total de la funcion eréctil. Se hace una revision bibliografica de esta infrecuente entidad patologica en nifios.

PALABRAS CLAVES: Priapismo , anemia de células falciformes, trombocitosis.

ABSTRACT

We describe the clinical case of a schoolboy seven years of age, who consulted for permanent erection and diffuse

abdominal pain with approximately 12 hours of evolution.

The clinical evaluation and laboratory results led to the

diagnosis of secondary priapism due to sickle cell anemia. The patient was urgently operated: his cavernous penis tissues
were drained, and then cleaned with a heparin solution. Further evolution until today has been satisfactory, with a total
recovery of the erectile function. A bibliographical review of this uncommon pathology in children is included.

KEy worps: Priapism, sickle cell anemia, thrombocytosis.

El priapismo es la ereccion del pene o del clitoris, en
forma prolongada, usualmente dolorosa y que no va
asociada con estimulacion sexual. Es una enfermedad
urologica aguda no usual en donde el tratamiento debe
comenzar dentro de las 6 horas después de su instalacion,
ya que en un intervalo de tiempo mayor, debido a la
isquemia, se desarrollan cambios fibréticos irreversibles
de los cuerpos cavernosos del pene que conllevan a una
disfuncion eréctil permanente. La sangre en los cuerpos
cavernosos se aglutina pero no se coagula por lo que puede
presentarse un priapismo de baja fluidez (un flujo de la
sangre inadecuado hacia fuera de los tejidos cavernosos)
o de alta fluidez donde existe una entrada excesiva del
fluido sanguineo hacia los cuerpos cavernosos del pene
(Hora & Ouda, 1999).
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La etiologia del priapismo es dividida en pacientes con
causas primarias o idiopaticas y aquellos con priapismo
secundario a otras condiciones o procesos patologicos.
Antes del uso de agentes farmacoldgicos para la
produccién de erecciones el priapismo idiopatico
constituyo la etiologia mas comun (Warmer ef al., 1981).

Las causas mas comunes de priapismo secundario
incluyen: anemias de células falciformes (Tarry e al.,1987),
terapias con anticoagulantes como heparina y pacientes
en tratamiento de hemodialisis (Singhal et al.,1986). Otras
causas incluyen anormalidades hematolégicas como
mieloma multiple, varias formas de leucemias, infiltracion
del pene por tumores s6lidos malignos del tracto
genitourinario, carcinoma primario del pene, traumatismos
perineales con la formacion de fistulas entre los cuerpos
cavernosos y esponjosos, induccion por drogas como
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psicotropicos y antihipertensivos por bloqueo alfa
adrenérgicos, inyeccion de papaverina y/o fentolamina
intracavernosa para el tratamiento de la disfuncion eréctil,
por infecciones parasitarias como la malaria (debido a
hemolisis intensa de los globulos rojos), por el uso de
drogas estupefacientes como la cocaina bien sea por via
nasal o intra uretral , por emponzofiamiento escorpionico
(debido a los trastornos de la coagulacion que produce el
veneno inoculado), existiendo otras causas extremadamente
raras. Es importante resaltar que el priapismo en los nifios
es una entidad muy infrecuente y cuando se presenta la
principal causa la constituye la anemia de células
falciformes o drepanocitica (Magoha, 1995).

El priapismo se considera una urgencia urologica
debido a sus consecuencias con respecto a la funcion
eréctil y el resultado funcional definitivo va a depender de
la edad en que se presenta, asi como la precocidad en
llevar a cabo un tratamiento efectivo. Hasta hace pocos
afos el tratamiento quirurgico o el drenaje eran las
alternativas mas adecuadas; sin embargo, en la actualidad
se ofrecen otras formas de tratamiento, bien sea
farmacoldgico o instrumental (invasivo), como lo es la
embolizacion selectiva de la arteria pudenda, en el caso
del priapismo de origen traumatico con excelentes
resultados (Banos et al.,1989; Lopez et al.,1995).

En los nifos, el tratamiento no quirirgico, bien sea por
medios farmacoldgicos ( uso de anestesia general con
Ketamina, el uso de fenilefrina, etc) o el drenaje simple de
los cuerpos cavernosos y posterior lavado con heparina
es suficiente (Harmon,1997).

Se han descrito en la literatura episodios de recurrencia,
que van desde la presentacion en una ocasion hasta casos
excepcionales de recurrencia hasta en 63 oportunidades
en un paciente adulto ( Maraluz et al.,1985) .

El periodo de ereccion puede variar desde pocas horas,
hasta meses e incluso afios, es por ello que a estos
pacientes con priapismo se les puede clasificar como
portadores de priapismo de curso agudo o de curso
cronico. El priapismo cronico, por lo general, es secundario
aun traumatismo peneano con la formacion de una fistula
arterio-venosa entre los cuerpos cavernosos y esponjoso
(Sayer & Parsons,1988).

Larecuperacion “ad integrum” es la regla en los nifios,
a pesar que se han reportado casos de impotencia sexual
en pacientes adultos en los cuales el inico antecedente de
importancia registrado era el de un episodio de priapismo
durante la infancia. En los adultos el pronostico ha
mejorado en los Gltimos afios, aunque siempre existe la
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posibilidad de tener como secuela la impotencia sexual
(Dewan et al.,1989).

Caso Clinico

Se trata de un escolar masculino, de 7 afios de edad,
quien consultd por presentar: (1) Ereccion permanente y
dolorosa del pene de 12 horas de evolucion y (2) Dolor

abdominal. El examen fisico de ingreso revelo:

Palidez cutaneo mucosa con tinte ictérico

Ruidos cardiacos regulares y ritmicos con soplo
sistolico (ss) 2/4 multifocal

Pene en ereccion permanente, turgente, de coloracion
violacea, doloroso

Abdomen doloroso en forma difusa sin resistencia

Los examenes de laboratorio revelaron lo siguiente:

Hemoglobina 8gr% Hematocrito 23% Reticulocitos
8%

Globulos blancos:15.550 Segmentados 68% Linfocitos
30% Eosinofilos 8%

Frotis de sangre periférica revel6 monocitosis,
eritroblastosis, drepanocitosis.

El paciente fue ingresado con las impresiones
diagnosticas de: (1) Priapismo, (2) Anemia de células
falciformes en crisis. Una vez compensado el paciente
desde el punto de vista clinico fue llevado a quiréfano y
bajo anestesia general inhalatoria se le practico: drenaje
por puncion con agujas N° 22 (para puncion lumbar) de los
cuerpos cavernosos y lavado, de ellos, con solucion
heparinizada, y durante el postoperatorio se vigilaron los
parametros de coagulacion y se indic6 aspirina infantil por
via oral.

La anemia de células falciformes, agente causal del
priapismo en nuestro paciente, es sefialada por la mayoria
de los autores como la primera causa de priapismo en los
niflos (Miller et al.,1995b). Laalta incidencia de morbilidad
y mortalidad en estos pacientes, tal vez sea producida por
isquemia e infarto de los tejidos a consecuencia de la oclusion
vascular llevada a cabo por la hemdlisis de los globulos
rojos. Sin embargo, se ha esgrimido una segunda hipétesis,
que sefiala la oclusion de los grandes vasos, en estos
pacientes y ésta sea probablemente debida a la adhesividad
anormal y propiedades procoagulantes de la Hemoglobina
S-S, que produce dano endotelial, proliferacion secundaria
de la intima y trombosis (Chakrabaarty et al.,1996)

El diagnéstico del priapismo esta sujeto a lograr a su
vez el de la enfermedad de base, de alli que las pruebas de
laboratorio que se indiquen deben estar ajustadas a la
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patologia que se sospeche; asimismo, en aquellos casos
de priapismo de origen traumatico, puede utilizarse como
método diagnostico no invasivo el Dopler sonografico de
flujo a color o la radiografia de contraste de los cuerpos
cavernosos (Miller et al.,1995a)

La precocidad en el inicio del tratamiento es para
minimizar el establecimiento de las secuelas como la
impotencia; asimismo, los episodios de recidiva o de
aquellos casos excepcionales de priapismo cronico (Sayer
& Parsens 1988).

Especificamente el tratamiento inicial para el priapismo
causado por anemia de células falciformes debe involucrar
una hidratacion adecuada, alcalinizacion, analgesia e
hiperinfusion para incrementar la hemoglobina a 10mg/ml
y reducir la Hemoglobina S a menos de un 30%. La historia
natural del priapismo por esta causa es la recurrenciay el
riesgo de una intervencion temprana en los nifios le dan
peso a los beneficios y permanece la excepcion en lugar de
unaregla (Magoha, 1995).

El tratamiento conservador de lavado con solucion de
heparina ha sido sefialado con excelentes resultados en
nifios. En algunos casos reportados de priapismo en recién
nacidos se ha usado con éxito anestésicos generales de
tipo disociativo como lo es la ketamina (Stothers &
Ritchie,1992.)

En los pacientes adultos ademas del tratamiento
sefialado para los nifios, se han ensayado otras alternativas
terapéuticas tales como a) farmacoldgico, utilizando
fenilefrina intracavernosa b) la embolizacion efectiva de la
arteria pudenda y C) el tratamiento quirurgico en donde
destacan procedimientos como la anastomosis caverno-
esponjosa, angioplastia, la endarterectomia o la cirugia
vascular con “by pass”(Francis,1991).

Para los pacientes con episodios recurrentes de
priapismo se ha usado la hidrazina con buenos resultados
(Baruchel et al.,1993).

La recuperacion “ad integrum” es practicamente la
regla en estos pacientes con anemia de células falciformes
a esta edad, tal como sucedi6 en nuestro paciente (Dewan
etal., 1989)
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