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Priapismo en nifos con enfermedad de células
falciformes. Reporte de un caso.

Dres. R. Maranhao, M. Francisco, J. Fernéndez, 5. Federman, R. Argollo.
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El priapismo es una entidad rara en la infancia, frecuentemente asociada a enfermedad
Resumen de células falciformes. En pacientes con pocas horas de evolucion, el manejo conserva-

dor generalmente es efectivo. Se presenta el caso de un nifio de 5 afios de edad con un
cuadro clinico de 24 horas de evolucion en quien el tratamiento clinico conservador durante 12 horas no logrd
la detumescencia del pene. Posteriormente fue practicada sin éxito la compresién del pene, previa infiltracién
de bupivacaina al 0.5% en su base, por lo que fue necesario aspiracion e irrigacién de los cuerpos cavernosos
con suero fisiolégico en 3 oportunidades diferentes. Luego del tratamiento refirié por la madre presencia de
erecciones.

Palabras clave: Priapismo - Nifios - Enfermedad de céfulas falciformes,

Priapism is rarely found in infants and frequently associated with sickle cell disease.
Summary Early in the course of the disease conservative management is effective. We report a

five-year-old child with 24 hours of presentation in which conservative therapy failed.
Penile compression after bupivacaine infiltration also failed and it was necessary to aspirate and irrigate the
cavernous bodies with physiologic serum in three different occasions. Normal penile erections were reported
after management.

Index words: priapism - sickle cell disease.

O priapismo é uma entidade rara na infancia, frequentemente associada a anemia fal-
Resumo ciforme. Pacientes com pouco tempo de evolugdo, na maioria das vezes obtem a regres-

sdo do quadro com o tratamento conservador. Apresentamos o caso de um menino de
5 anos de idade, com priapismo por 24 horas sem resolugdo com o tratamento conservador. Apds esse periodo
foram instituidas medidas de compresséo do pénis com infiltracao previa de bupicavaina 0,5% na base do pé-
nis. A sequir relizou-se aspiraco e irrigacio dos corpos cavernosos com soro fisiolégico em 3 oportunidades di-
ferentes. Foram relatadas pela mdo do paciente ere¢Ges 3 semanas apds o tratamento cirurgico.

Palavras chave: Priapismo - Criangas - Enfermidade das células falciformes.
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Priapismo en nifos con enfermedad de células falciformes

El priapismo es una ereccién
dolorosa prolongada, no
acompanada de deseo sexual,
en la cual usualmente los cuerpos cavernosos estan
distendidos y firmes, no obstante el glande y el cuer-
po esponjoso permanecen flacidos. De no ser tratado

Introduccion

oportuna y eficazmente puede ocasionar fibrosis de
los cuerpos cavernosos, con impotencia residual® 3,

Aunque poco frecuente en nifios, se presenta co-
mo complicacion en la anemia de células falciformes
en 2,4 al 5% de los pacientes masculinos portadores
de esta enfermedad®.

Fue admitido un nifio de 5

Presentacion anos de edad con enfer-

del caso ; ;
medad de células falciformes,

quien se presentd con ereccion dolorosa del pene de
24 horas de evolucion. Al ingreso se evidencio tumes-
cencia dolorosa del pene a predominio de ambos cuer-
pos cavernosos. Fue tratado por el servicio de pediatria
de la institucion, se le practico hidratacion, exanguino-
transfusion y hemotransfusion, sin mejoria, por lo que
se decidio el tratamiento bajo anestesia general luego
de 24 horas de evolucion. Se practicdé compresion ex-
terna del pene, previa infiltracion en la base del mismo
con bupivacaina al 0,5% sin obtener resolucién del
cuadro; posteriormente se hizo el drenaje de ambos
cuerpos cavernosos e irrigaciones suaves con suero fi-
siologico hasta lograr la detumescencia del pene, rea-
lizdndosele ademas cistotomia para evitar una nueva
ereccion por el estimulo de la miccién. Veinticuatro ho-
ras mas tarde presenté un nuevo episodio, por lo que
se realizd nuevo drenaje e irrigacion, con infiltracién
peridural de bupivacaina al 0,5% en forma continua.
Presentd un tercer episodio al cuarto dia de evolucion,
lo que obligd a un nuevo drenaje obteniéndose la re-
solucién definitiva de la sintomatologia. Tres semanas
después del episodio agudo la madre refiri6 la presen-
cia de erecciones, a pesar de evidenciarse cierto grado
de fibrosis de los cuerpos cavernosos.

El priapismo en la infancia
usualmente es ocasionado por
trastornos hematolégicos, en
especial en la anemia falciforme?**® con un pico de in-
cidencia mayor entre los 5 y 10 afos de edad®. Se han
referido también casos asociados a leucemia® 7 trauma

Discusién

perineal‘, idiopéticosQ, sifilis, fibrosarcomas retroperi-
toneales, virosis’, enfermedad de Fabry’, hiperalimen-
tacion parenteral y enfermedades neuroldgicas, tales
como la paraplegia o la cuadriplegia®.

El cambio en el tratamiento del priapismo se debe
a la mejor comprensién del mecanismo de la erec-
cion. Si este fenomeno fisiolégico ocurre por un
tiempo prolongado, se produce estancamiento de
sangre en los cuerpos cavernosos con pérdida de oxi-
geno e incremento del contenido de didxido de car-
bono, dando lugar a la fase conocida como de hipo-
xia y acidosis reversible o neuroldgica, en la cual el
priapismo puede ser reversible. Si esto no ocurre, se
produce dafo celular en el cuerpo cavernoso, resul-
tando en fibrosis e impotencia, conociéndose esta ul-
tima fase como irreversible o de trombosis y fibrosis.

El entendimiento de estos fenémenos ha mejora-
do significativamente como resultado de la experien-
cia del uso creciente de agentes intracorporeos para
producir una ereccion artificial, ademas del uso de la
cintilografia del pene. Se pueden reconocer dos sub-
grupos de priapismo; uno debido a un bajo flujo san-
guineo y otro con un increemento del flujo.

La cintilografia del pene refleja el estado de la
circulaciéon vascular ademas del grado de isquemia®.
En el priapismo de alto flujo la actividad del trazador
es observada en el cuerpo cavernoso y en el cuerpo
esponjoso, mientras que en aquel de bajo flujo hay
ausencia de actividad del trazador en el cuerpo ca-
vernoso con o sin actividad en el cuerpo esponjoso.
En el paciente con anemia falciforme el priapismo ha
sido expresado como de bajo flujo.

Chakrabarty y col.? consideran que la pérdida de la
potencia parece estar directamente relacionada a la
duracion del priapismo y la edad del paciente en el
primer episodio. Pacientes pestpuberales (mayores de
12 afios) al momento del priapismo parecen tener una
calidad menor de ereccion. Aunque Winter y
colaboradores® consideran que se debe esperar hasta
un afo para que la funcién eréctil regrese a la norma-
lidad, en el paciente que presentamos fue reportada
una ereccion a las 3 semanas del episodio agudo. Se
ha reportado un 2% de impotencia en pacientes con
tratamiento conservador, mientras que casi un 50%
fueron impotentes después de la intervencion quirtr-
gica. Este alto porcentaje de impotencia es probable-
mente debido al retardo en llevar a cabo la cirugia en
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casos severos, debido a la opinién de que en los nifios
el priapismo se resuelve espontaneamente®°. No exis-
te uniformidad de criterios sobre cuando iniciar el
tratamiento quirtrgico, tanto como del procedimien-
to a utilizar. En nuestro caso se decidi6 el drenaje e
irrigacion de cuerpos cavernosos después de 12 horas
de tratamiento clinico enérgico sin resolucion de la
sintomatologia y luego que fracasaron la compresion
extrinseca del pene bajo anestesia general y la infil-
tracién anestésica en su base. En casos de priapismo
por anemia falciforme, Dewan y col.? recomiendan el
tratamiento de la patologia de base y medidas gene-
rales, si no mejora en 24 horas la turgencia del pene:
sugieren anestesia general y caudal, con aspiracion e
irrigacion suave del pene con solucién salina normal.
Ha sido también recomendada la aspiracién directa
de los cuerpos cavernosos, seguida de la instilacion de
heparina o estreptokinasa’. Howe y col.'® sefalaron
gue la intervencién quirGrgica inmediata mejora el
pronodstico para la potencia futura y que "el manejo
médico" sélo retarda la intervencién quirdrgica apro-
piada, ofreciendo resolucién del priapismo, pero no
de la potencia. Hamre y col." consideran que si no
hay detumescencia en 48 horas es recomendable rea-
lizar la intervencién quirargica de inmediato. Resnick
y col' manifiestan que si el manejo conservador no es
efectivo, la intervencién quirargica debe ser realizada
dentro de las 72 horas después de la aparicién del
priapismo. La alta incidencia de impotencia alejada
reportada luego de la descompresion quirdrgica, ha
sido usada como justificacion para el tratamiento
conservador, sin embargo la impotencia puede ser de-
bida a isquemia corporal como resultado de correc-
cién quirdrgica retardada'®. Los intentos por incre-
mentar el flujo venoso a través de diferentes técnicas
han sido propuestas por numerosos autores, entre
otros: derivacion caverno-esponjosa por Quackles® y
Howe'?, derivacién glande-cavernosa por Ebbehoj,
derivacién caverno-safena reportado por Grayhack' y
asociados, derivacion con aguja tru-cut de Winter y
col.”®. En el caso reportado, aunque fue necesario rea-
lizar el drenaje e irrigacion de los cuerpos cavernosos,
no fue necesario realizar ningun tipo de derivacién.
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