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Documento Base

Salonia A, Eardley I, Giuliano F, Hatzichristou D, Moncada |, Vardi Y, Wespes E,
Hatzimouratidis K. Guidelines on Priapism . European Association of Urology, 2014
(revision sistematica de 404 articulos originales, 125 revisiones y 670 cas@s «clinicos).
Disponible en http://www.uroweb.org/gls/pdf/15 Priapism LR.pdf

Introduccion

El priapismo es una condicion patolégica que representa una alieracion deda ereccion
peniana que persiste mas alla o no estd relacionada con\ el interés—sexual o la
estimulacion. Las erecciones que duran hasta 4 horas soridefinidas por<«consénso como
prolongadas.

El priapismo puede ocurrir en todas las edades:.Datos actuales”muestran que la
incidencia en la poblacién general es bajo (0.5 a 0.9°casos cada 100000 personas al afio).
En pacientes con anemia falciforme, la prevalencia de priapismo es de hasta 3.6% en
menores de 18 afos de edad y sube hasta el 42% en los mayores de esa edad.

Clasificacion

* Priapismo isquémico (bajo flujo©o)veno-oclisivo): es una ereccion persistente
marcada por la rigidez de log €uerpos cavernesos y por poco o nada de flujo arterial
cavernoso. El paciente tipicamente se queja de dolor en el pene y el examen revela
una ereccion rigida. La\resolucion del”priapismo isquémico se caracteriza por el
retorno a un estado fldcido no doloroSor Sin embargo, en muchos casos, puede ocurrir
edema peniano persistente, equimosis y erecciones parciales, imitando un priapismo
no resuelto. Cuando se lo deja'sin tratar, la resolucion puede tardar varios dias y
resulta invariablemeénte en disfuncion eréctil.

» Priapismo atterial (alto flyje ©-no isquémico): es una ereccion persistente causada
por flujo arterial cavernosoao regulado. El paciente tipicamente informa una ereccion
gue no-es completamente rigida y que no se asocia con dolor. Puede presentarse una
ereccion’/completameénte rigida con la estimulacion sexual antes de volver al estado
previo’de tumescencia peniana. En este caso, no se asocia con disfuncion eréctil (DE)

« (Priapismo recUrrente o intermitente: se caracteriza por episodios repetitivos y
dolorosos, ‘de/ ereccion prolongada. Las erecciones son autolimitadas con periodos
intermedios de detumescencia. La duracion de los episodios de ereccién en el
priapismo’intermitente es generalmente mas breve que en el priapismo de bajo flujo.
La frecuencia y/o la duraciéon de los episodios pueden aumentar y un evento Unico
puede a veces evolucionar en un episodio mayor de priapismo isquémico.
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Epidemiologia vy Fisiopatologia

Priapismo Isquémico (Bajo Flujo o Veno-Oclusivo)

El priapismo isquémico es la forma mas comdn de priapismo y representa mas del 95%
de los episodios. En el priapismo isquémico, existen modificaciones del entorno
metabdlico de los cuerpos cavernosos que son dependientes del tiempo y lleva de modo
progresivo a la isquemia, la hipercapnia y la acidosis.

El priapismo isquémico mas alla de las 4 horas es considerado un sindrome
compartimental, caracterizado por la presion dentro de un espacio cerrado del cuerpo
cavernoso que compromete gravemente la circulacion en los tejidos cavernosos. Un
sindrome compartimental requiere intervencién médica de emergencia para minimizar las
consecuencias potencialmente irreversibles (fibrosis cavernosa, DE permanente). La
duracion del priapismo representa el factor predictivo mas significativo del mantenimiento
de la funcién eréctil premdrbida: en este contexto, la intervencion mas alla de las 48 a 72
horas desde el inicio puede ayudar para aliviar la ereccion y el dolor, pero tiene poco
beneficio en la preservacion de la funcién eréctil. Histolégicamente, para las 12 horas, las
biopsias de cuerpos cavernosos muestran edema intersticial, que progresa a la
destruccién del endotelio sinusoidal, exposicién de la membrana basal y adherencia de
plaguetas a las 24 horas. A las 48 horas, se pueden encontrar trombos en los espacios
sinusoidales y necrosis de musculo liso con evidente transformacion a células tipo
fibroblastos.

En términos de fisiopatologia, el priapismo isquémico se identifica como idiopatico en la
mayoria de los casos, pero ha sido asociado con anemia de células falciformes, las
discrasias hematoldgicas, sindromes paraneoplasicos y uso de diversos medicamentos.
El priapismo aparece en forma relativamente frecuente (0.4% a 35%) luego de la
inyeccion intracavernosa de papaverina, fentolamina y/o prostaglandina E;. Sin embargo,
la mayoria de esos casos corresponden a combinaciones basadas en papaverina y la
prevalencia de priapismo es menor a 1% para la prostaglandina E;. Desde su introduccion
en el mercado, algunos pocos casos de priapismo han sido descriptos en varones que
han tomado inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5 (IPDES5), pero la mayoria de estos
varones tenian mayor riesgo de priapismo (enfermedad de células falciformes, lesiones de
la médula espinal, la administracibn combinada de IPDE5 y agentes vasoactivos
intracavernosos, antecedente de trauma peniano, abuso de narcoticos o psicotropicos,
uso de IPDES para propdésitos recreacionales sin razon médica).

La enfermedad de células falciformes es la etiologia mas comuan del priapismo isquémico
en la nifiez, representando el 63% de los casos. Es la etiologia primaria en el 23% de los
casos en adultos de priapismo, con una probabilidad en el transcurso de la vida de
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priapismo isquémico de 29% a 42%. Los mecanismos del priapismo asociado con la
enfermedad de células falciformes pueden involucrar alteraciones funcionales de la 6xido
nitrico sintasa (NOS) y la via de sefalizacion de la proteinquinasa rho, asi como al
aumento del estrés oxidativo vinculado con la nicotinamida-adenina dinucle6tido fosfato
oxidasa (NADPH).

El priapismo resultante de metastasis o infiltracion regional no ha sido estudiado en
detalle; los casos informados en la bibliografia parecen indicar un proceso infiltrativo y no
hemodinamico, como en el priapismo isquémico o de alto flujo. En consecuencia, las
recomendaciones para el tratamiento farmacolégico probablemente no sean efectivas.
Estos pacientes deben ser estudiados con imagenes por resonancia magnética y se les
debe ofrecer cuidados paliativos por su cancer primario.

Tabla 1. Posibles Factores Causales de Priapismo Is  quémico

Idiopatico

Discra sias hematologicas : anemia de células falciformes, talasemia, leucemia, mieloma
multiple, variante Olmsted de hemoglobina, embolia grasa durante la hiperalimentacion,
hemodialisis, deficiencia de glucosa fosfato deshidrogenasa, mutacién del factor V de
Leiden

Infecciones o mediadas por toxinas : picadura de escorpion o arafas, rabia, malaria

Enfermedades neurologicas (por ejemplo: sifilis, lesion de médula espinal, sindrome de
cola de caballo, neuropatia autondmica, hernia de disco lumbar, estenosis espinal,
accidente cerebrovascular, tumor cerebral, anestesia espinal)

Neoplasias (metastasis o infiltracion regional): préstata, uretra, testiculo, vejiga, recto,
pulmon, rifién

Farmacos

- Vasoactivos eréctiles (papaverina, fentolamina, prostaglandina E,/alprostadil, terapias
combinadas intracavernosas)

- Antagonistas alfa adrenérgicos (prazosin, terazosina, doxazosina, tamsulosina)

- Ansioliticos (hidroxizina)

- Anticoagulantes (heparina, warfarina)

- Antidepresivos y antipsicoticos (trazodona, bupropién, fluoxetina, sertralina, litio,
clozapina, risperidona, olanzapina, clorpromazina, tiorizadina, fenotiazinas)

- Antihipertensivos (hidralazina, guanetidina, propranolol)

- Hormonas (hormona liberadora de gonadotrofinas, testosterona)

- Drogas recreacionales (alcohol, marihuana, cocaina intranasal o topica, crack)
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Priapismo Arterial (Alto Flujo o no Isquémico)

Los datos epidemiolégicos sobre el priapismo arterial son casi exclusivamente derivados
de pequefias series de casos. La causa usual es el trauma perineal contuso; la lesiéon
resulta en laceracion de la arteria cavernosa que lleva a una fistula de alto flujo entre la
arteria y los espacios lacunares del tejido sinusoidal. Este flujo no regulado da lugar a una
ereccion persistente, probablemente mediada por mecanismos que involucran la
estimulacion de la NOS por las turbulencias en el flujo sanguineo. Las erecciones
parciales aumentan luego de la estimulacion sexual a medida que el musculo liso
trabecular se relaja completamente, activando el mecanismo veno-oclusivo del cuerpo
cavernoso.

Existe en general un retraso entre la lesion y el desarrollo del priapismo, que puede ser de
hasta 2 a 3 semanas. Esto refleja ya sea espasmo o necrosis isquémica de la arteria
lesionada, con desarrollo de la fistula sélo cuando resuelve el espasmo o cuando el
segmento isquémico se abre.

Ocasionalmente, algunos casos se asocian con metastasis de tumores malignos en el
pene, con lesion de la médula espinal o con inyecciones intracavernosas o aspiracion.

Priapismo Recurrente o Intermitente

Faltan estudios epidemiolégicos sobre el priapismo intermitente. Los conocimientos
actuales se derivan de la observacion de varones con enfermedad de células falciformes,
en quienes la incidencia de priapismo es alta. Especificamente, la incidencia de episodios
recurrentes de priapismo en estos enfermos es de 42% a 64%. En un estudio
multicéntrico que involucrd 98 nifios, adolescentes y varones jévenes con enfermedad de
células falciformes, la incidencia de priapismo fue de 35%, de los cuales 72% tenian
antecedentes de priapismo recurrente.

La etiologia del priapismo recurrente es similar a la del priapismo isquémico. La
enfermedad de células falciformes es la causa mas comun del priapismo recurrente; la
causa puede ser también idiopatica o, en forma menos frecuente, debida a una
enfermedad neuroldgica. Los varones que han experimentado un evento isquémico agudo
de priapismo, especialmente alguno que haya sido de larga duracion (> 4 horas), pueden
estar en riesgo de priapismo recurrente. EI mecanismo subyacente es similar a los de
otros priapismos isquémicos: la deficiencia de 6xido nitrico endotelial en el pene causa
disminucion de los efectores especificos en las vias de proteinquinasas dependiente de
guanidil monofosfato ciclico (cGMP), incluyendo desregulacion de la PDES. Bajo estas
condiciones, el control del tono del masculo liso del cuerpo cavernoso funciona en un bajo
nivel. Por lo tanto, la respuesta a cualquier estimulo sexual o no sexual, como aquellos
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gue ocurren durante el suefio con movimientos oculares rapidos, induciran un episodio de
ereccion prolongada.

Evaluacion Diagndstica del Priapismo

Anamnesis

La anamnesis completa es de gran importancia en el diagndstico del priapismo (tabla 2).
El priapismo isquémico se asocia con dolor peniano progresivo, y la ereccion es rigida.
Auln cuando la mayoria de los casos de priapismo isquémico son idiopaticos, la historia
clinica del paciente puede revelar una de las causas.

Tabla 2. Datos Clave al Tomar en la Anamnesis de un  Paciente con Priapismo

Duracioén de la ereccién

Presencia y grado del dolor

Episodios previos de priapismo y método de tratamiento

Funcion eréctil actual (en especial, uso de terapias erectogénicas o suplementos
nutricionales)

Medicaciones y drogas recreacionales

Anemia de células falciformes, hemoglobinopatias, estados de hipercoagulabilidad

Trauma en la pelvis, periné o pene

Examen Fisico

El examen fisico de los genitales, el periné y el abdomen debe incluirse en la evaluacion
diagnodstica del priapismo. En el priapismo isquémico, los cuerpos cavernosos estan
completamente rigidos y sensibles, pero el glande esta blando. En el priapismo arterial,
los cuerpos cavernosos estan tumescentes pero no completamente rigidos. ElI examen
abdominal y perineal puede revelar evidencias de trauma o tumores malignos.

Tabla 3. Hallazgos Claves en el Priapismo
Priapismo isquémico Priapismo arterial
Cuerpo cavernoso
e Usualmente Rara vez
completamente rigido

Dolor peniano Usualmente Rara vez
Gases en sangre anormales Usualmente Rara vez
Anormalidades hematologicas Usualmente Rara vez

Inyecciones intracavernosas
X A veces A veces

recientes
Trauma perineal Rara vez Usualmente
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Laboratorio

Deben incluir hemograma completo (con recuento diferencial de glébulos blancos y
conteo de plaquetas) y perfil de coagulacion para evaluar anemia y detectar
anormalidades hematoldgicas. Los gases en sangre son esenciales para diferenciar
priapismo arterial e isquémico. Los resultados, asi como la anamnesis y el examen fisico,
pueden orientar a la solicitud de y los hallazgos de laboratorio.

Tabla 4. Medio Interno en el Priapismo Isqué mico
PO, (mm Hg) | pCO, (mm Hg) pH
Sangre arterial norma >90 <40 7.40
Sangre venosa mixta 40 50 7.35
Priapismo isquémico <30 > 60 <7.25

Imagenes Penianas

La ecografia Doppler del pene y periné esta recomendada en la evaluacion del priapismo
arterial, debido a que puede identificar cerca del 70% de los casos, asi como diferenciar el
priapismo arterial del isquémico como alternativa o adyuvante del andlisis de gases en
sangre.

Una arteriografia pudenda en pacientes seleccionados puede revelar la imagen
caracteristica en el sitio de la lesion de la arteria cavernosa en caso de priapismo arterial.
Sin embargo, debido a su invasividad, se debe reservar para el manejo del priapismo
arterial cuando se lleve a cabo una embolizacion.

Tratamiento del Priapismo Isquémico

El priapismo isquémico agudo es una emergencia y una rapida intervencién es obligatoria
en un abordaje por pasos. El objetivo de cualquier tratamiento es retornar la flaccidez del
pene, sin dolor, para prevenir eventuales dafios cronicos en el cuerpo cavernoso. En
muchos pacientes, el edema peniano puede persistir, con equimosis y erecciones
parciales que pueden imitar eventualmente un priapismo no resuelto.

Terapia de Primera Linea

Los tratamientos de primera linea en un priapismo isquémico de mas de 4 horas estan
altamente recomendados antes de cualquier enfoque quirdrgico. Por el contrario, los
tratamientos de primera linea iniciados més alla de las 72 horas pueden tener beneficios
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en aliviar la ereccion no deseada y el dolor asociado, pero tienen poco efecto
documentado en términos de preservacion de la funcién eréctil.

Se han descripto histéricamente varios tratamientos de primera linea que incluyen
ejercicio, eyaculacion, hielo local, bafios frios y enemas de agua fria. Sin embargo, existe
una falta de evidencia sobre la eficacia de dichas medidas. Los asi llamados casos
simples de priapismo inducido por drogas son tipicamente causados por una Unica
administracion intracavernosa de una droga como el alprostadil. El primer paso en el
tratamiento de este tipo de casos puede ser la inyeccion directa de un agente
simpaticomimético (mas frecuentemente fenilefrina o etilefrina) con una aguja 30G, sin
previa aspiracion de sangre desde el cuerpo cavernoso. Sin embargo, estos casos
simples pueden ser tratados exitosamente solo con la aspiracion de sangre, sin necesidad
de un agente simpaticomimético.

La descompresion de los cuerpos cavernosos promueve la recuperacion de la circulacion
sanguinea intracavernosa, lo que resulta en el alivio del dolor peniano y contrarresta la
acidosis local y los desarreglos metabdlicos por la anoxia causados por el priapismo en si
mismo. La aspiracion de sangre puede ser realizada con un acceso intracavernoso a
través del glande o con un acceso con aguja percutaneo sobre cada cara lateral de la
parte proximal del cuerpo peniano bajo anestesia local. La aspiraciébn debe continuar
hasta que se aspire sangre roja fresca oxigenada.

Las opciones de simpaticomiméticos intracavernosos incluyen fenilefrina, etilefrina,
efedrina, epinefrina, norepinefrina y metaraminol. La fenilefrina se ha sugerido como la
droga de eleccién debido a su alta selectividad por el receptor alfa-1, sin efectos
concomitantes inotropicos y cronotropicos mediados por receptores beta. La fenilefrina
usualmente se diluye en solucion fisioldgica con una concentracion de 100 a 500 pg/mly
se administra en dosis de 1 ml cada 3 a 5 minutos directamente en el cuerpo cavernoso,
hasta una dosis maxima de 1 mg por no mas de una hora. Una concentracion menor o un
volumen menor son aplicables en nifios o pacientes con enfermedad cardiovascular grave
y potenciales efectos adversos cardiovasculares. Los signos vitales (presion sanguinea y
pulso) deben ser monitoreados cada 15 minutos. La posibilidad de efectos adversos
relacionados al tratamiento con fenilefrina intracavernosa (y por los otros agentes
simpaticomiméticos) incluyen cefalea, mareos, hipertension, bradicardia refleja,
taquicardia y palpitaciones e irregularidad del ritmo cardiaco. Se sefiala que esta
indicacion de fenilefrina sugerida en las normativas de la European Association of Urology
no forma parte de las indicaciones descritas en las monografias del producto disponibles
en la ANMAT.

Los pacientes con priapismo isquémico pueden no responder apropiadamente a las dosis
convencionales de fenilefrina, debido a la atenuacion de la respuesta contractil asociada
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con la hipoxia y la acidosis. Se ha sugerido que una mayor dosificacion (hasta una dosis
acumulad total de 50000 pg) podria tener beneficio clinico.

El manejo del priapismo relacionado con la enfermedad de células falciformes es similar al
abordaje descripto en otros casos de priapismo isquémico. Sin embargo, pueden ser
necesarias otras estrategias; las medidas especificas para el priapismo relacionado con la
enfermedad de células falciformes incluyen la hidratacién intravenosa y la analgesia con
narcoticos parenterales, mientras se prepara al paciente para la aspiracion e irrigacion.
Ademas, se requiere la administraciébn de oxigeno suplementario y la alcalinizacion con
bicarbonato. La exsanguinotransfusion también ha sido propuesta, con el objetivo de
incrementar el transporte de oxigeno en los tejidos.

Tratamiento de Segunda Linea

La intervencion de segunda linea tipicamente se refiere a la intervencion quirdrgica (shunt
peniano). En una situacion aguda, la cirugia del priapismo isquémico debe considerarse
s6lo cuando fallan las opciones de manejo conservador, con el propésito de aliviar la
isquemia peniana y evitar la fibrosis cavernosa. En 2009, el comité de estandarizacion de
la Sociedad Internacional de Medicina Sexual afirmé que la confeccion del shunt debe ser
considerada en los priapismos con una duracion menor a 72 horas.

En general, el tipo de shunt elegido se basa en la preferencia del cirujano y su familiaridad
con las diferentes técnicas. Sin embargo, es preferible que se intenten primero los shunts
distales; el shunt proximal se debe considerar si el procedimiento distal fall6 en aliviar el
priapismo. No obstante, la eficacia de esta estrategia es cuestionable y se ha de
contemplar la realizacién de una biopsia de los cuerpos cavernosos para diagnosticar la
necrosis muscular. No existen datos univocos con respecto a las tasas de recuperacion
postoperatoria de la funcién eréctil en varones sometidos a cirugia de shunt por
erecciones prolongadas. En este contexto, los eventos de priapismo prolongado de mas
de 36 horas parecen afectar irreversiblemente el tejido eréctil, tanto de modo estructural
como funcional. Se considera que, en pacientes que experimentan un priapismo
isquémico continuado y prolongado (més de 36 horas), cualquier cirugia de shunt soélo
sirve para limitar la sensacién de dolor, sin preservar adecuadamente la funcién eréctil.

Tabla 5. Categorias de Cirugias de Shunt

Shunt percutaneo distal (corporoglandelar, Winter, Ebbehoj, Lue)

Distal abierto (Al-Ghorab, Burnettl)

Proximal abierto (corporoespongioso, Quackles, Sacher)

Shunt a las venas (Grayhack, Barry)

No es posible decir que un procedimiento es mas efectivo que otro, debido a los limitados datos disponibles
y, en especial, la falta de informacién que permita una prediccién precisa de la evolucién.
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Los casos de priapismo isquémico agudo resistentes a tratamiento o los episodios de mas
de 48 a 72 horas de evolucion usualmente resultan en deterioro completo de la funcion
eréctil y posibles deformidades mayores del pene. En estos casos, la cirugia inmediata de
colocacion de prétesis peniana ha sido recomendada, debido a que parece evitar la
dificultad de la cirugia y el riesgo de aquellas complicaciones (lesion uretral, erosiones de
la tunica, infecciones y/o acortamiento peniano) que pueden ocurrir siempre que la cirugia
es realizada un tiempo después del desarrollo de fibrosis cavernosa. Las complicaciones
potenciales que pueden comprometer la implantacion inmediata de una proétesis incluyen
erosion y cavernositis, junto con una pequefia tasa de cirugia de revision.

Cirugia para las Secuelas Cronicas del Priapismo Isquémico

Pueden ocurrir cambios estructurales luego del priapismo isquémico, incluyendo fibrosis
peniana, deformidades megalofalicas, acortamiento peniano y, posiblemente, pérdida del
pene, que resulta de la necrosis y fibrosis del tejido cavernoso. El deterioro de la funcién
eréctil también se observa luego del priapismo isquémico. Desafortunadamente, estos
resultados pueden ocurrir a pesar de la resolucion exitosa del priapismo luego de un
tratamiento efectivo de primera o segunda linea.

La cirugia de colocacion de prétesis peniana esté indicada en pacientes que no pueden
completar una relacién sexual debido a DE grave. Esta estrategia se destaca en pacientes
con anemia falciforme, dado que las otras opciones de tratamiento para promover la
funciéon eréctil (IPDE5, inyecciones intracavernosas, dispositivos de vacio) pueden
provocar un nuevo evento de priapismo.

En la fibrosis grave de los cuerpos cavernosos, la insercion de dispositivos protésicos
semirrigidos es preferible a los implantes inflables. Debido a los cambios por fibrosis de
los cuerpos cavernosos, la implantacion temprana (6 a 18 meses luego del priapismo
isquémico) debe promoverse principalmente en varones con anemia falciforme. Esto
reduce el riesgo de complicaciones del procedimiento (lesion uretral, erosiones de la
tunica, infecciones).

En relacion con la cirugia de reconstrucciébn peniana, existen técnicas quirdrgicas
especializadas que pueden requerirse en pacientes que, luego de un priapismo grave,
experimentaron deformidades complicadas o aun pérdida de tejido o destruccion del
pene. En estas circunstancias, puede considerarse la reconstruccién con implantacién de
proétesis de pene concomitante.
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Tratamiento del Priapismo Arterial

La terapia del priapismo de alto flujo no es una emergencia, debido a que el pene no esta
isquémico. El tratamiento definitivo puede entonces evaluarse y discutirse con el paciente,
para informar los riesgos y complicaciones.

Tratamiento Conservador

Puede incluir la aplicacion de hielo o la compresion de sitios especificos del periné. Esta
es una opcién en todos los casos, en especial en nifios. En ocasiones, la fistula cierra
espontaneamente y, aun en los casos en que no lo hace, la respuesta a estimulos
sexuales puede permitir el coito.

La aspiracion de sangre no es una opcion para el tratamiento del priapismo arterial y la
utilizacién de antagonistas alfa adrenérgicos no estd recomendada, dado el potencial de
efectos adversos graves, como el pasaje de las drogas hacia la circulacién sistémica.

Embolizacion Arterial Selectiva

La embolizacion arterial selectiva puede realizarse usando ya sea coagulos sanguineos
autologos, espuma en gel o esponjas, o sustancias mas permanentes, como coils o0 goma
acrilica. Se han informado tasas de éxito de 89% en estudios relativamente pequefios y
no aleatorizados.

No existen datos contundentes para demostrar la ventaja relativa de las diferentes
sustancias. Al menos en teoria, el uso de codgulos de sangre autéloga tiene algunos
atractivos: sella temporalmente la fistula, pero cuando el coagulo es lisado, el dafo
arterial en general se ha resuelto y el flujo de sangre del pene puede entonces retornar a
lo normal. El uso de elementos permanentes, como los coils, bloqueara en forma definitiva
una arteria y puede llevar a efectos adversos sobre la funcién sexual espontanea. Otras
potenciales complicaciones incluyen gangrena del pene, isquemia glltea, cavernositis y
abscesos perineales.

Luego de la embolizacion percutanea, se recomienda seguimiento por una o dos
semanas. La evaluacién con el examen clinico y la ecografia Doppler color puede
determinar si la embolizacion ha sido exitosa. Si existe duda, se requiere repetir la
arteriografia. La tasa de recurrencia es de 7% a 27% luego de un Unico tratamiento de
embolizacion; en unos pocos casos, es necesario repetirla. La funcion sexual luego de la
embolizacion puede verse afectada, pero la recuperacion completa de la potencia sexual
se alcanza en alrededor del 80% de los varones.
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La embolizacién en nifilos, aun cuando se informe como exitosa, es técnicamente
demandante y requiere tratamiento por un departamento especializado de radiologia
vascular pediatrica.

Manejo Quirdrgico

El tratamiento quirdrgico consiste la ligadura selectiva de la fistula a través de un abordaje
transcorporal bajo guia con ecografia Doppler color. Si bien la cirugia se ha informado
como exitosa en el tratamiento del priapismo arterial, es técnicamente dificil y se asocia a
riesgos como la DE secundaria a la ligadura de la arteria cavernosa en vez de la fistula.
Es raro que se realice en la actualidad y solo en caso de formacién de una pseudocépsula
alrededor de la fistula, lo que hace méas facil su identificacion. También puede
considerarse ante contraindicaciones, falta de disponibilidad o fracaso de la embolizacién.

Tratamiento del Priapismo Recurrente

El objetivo primario en el tratamiento de los pacientes con priapismo recurrente es la
prevencion de futuros episodios y, en general, puede lograrse por medios farmacolégicos.
La terapia de cada episodio agudo es similar a la del priapismo isquémico
(aspiracion/irrigacién en combinacion con inyecciones intracavernosas de agonistas alfa
adrenérgicos). Sin embargo, la eficacia y seguridad de las diferentes modalidades de
tratamiento estan mal caracterizadas en la bibliografia; la mayoria de los informes son
sobre pequefias series de casos y no se dispone de estudios bien disefiados y
controlados sobre la eficacia y seguridad de estas terapias.

Manipulacién Hormonal de la Testosterona Circulante

« El objetivo de la manipulacion hormonal es reducir el nivel circulante de testosterona y
suprimir la accion de los andrégenos sobre la ereccidon peniana. Puede hacerse con el
uso de agonistas o antagonistas de la hormona liberadora de gonadotrofinas (GnRH).
Los potenciales efectos adversos incluyen sofocos, ginecomastia, DE, pérdida de la
libido y astenia. Los antiandrdgenos (flutamida, bicalutamida) y los estrégenos se usan
para reducir los niveles circulantes de testosterona y tienen un perfil de eficacia similar
a los agonistas o antagonistas de GnRH. Sin embargo, la potencial toxicidad
cardiovascular limita su uso clinico.

» Los inhibidores de la 5-alfa reductasa (finasteride, dutasteride) blogquean la conversion
de testosterona o dihidrotestosterona. En un estudio no controlado sobre 35 pacientes
con anemia de células falciformes, el finasteride (3 6 5 mg diarios por 120 dias) produjo
un descenso significativo en el nimero de episodios de priapismo recurrente. El
ketoconazol, un antifangico que reduce la produccion de andrégenos adrenales y
testiculares, puede también ser un potencial tratamiento para el priapismo.
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La duracién del tratamiento hormonal para la efectiva supresién de los eventos de
priapismo recurrente es aun problemética; varia desde semanas a afios dependiendo
del tipo de agente y sugerencia del investigador. Dado que esta informacién se deriva
de pequefias series de casos en varones con priapismo recurrente idiopatico y
pacientes con anemia falciforme, no es posible sacar ninguna conclusién sobre la
eficacia, dosis o duracion del tratamiento. Mas aun, los agentes hormonales tienen
efectos contraceptivo e interfieren en la maduraciéon sexual normal. Se recomienda
mucha precaucion cuando se prescriben en prepuberes, adolescentes o aquellos
varones que estan tratando de lograr un embarazo con su pareja. Los efectos adversos
frecuentemente resultan en niveles de testosterona de castracion, que tiene efectos
contraceptivos, interfieren con el crecimiento y afectan significativamente la funcion
sexual.

De los agentes hormonales sugeridos para la prevencion del priapismo, los agonistas
GnRH vy los antiandrégenos parecen los mas eficaces y seguros. Se recomiendan
como tratamiento primario del priapismo recurrente en los varones adultos.

Agonistas Alfa Adrenérgicos

Los estudios sobre los agonistas alfa adrenérgicos para el tratamiento del priapismo
recurrente han sugerido el uso de bajas dosis diarias como una prevencién efectiva.
Los efectos adversos de estas drogas (en general prescriptas para antes de acostarse)
incluyen taquicardia y palpitaciones.

La pseudoefedrina, muy usada como descongestivo por via oral, puede usarse también
como primera linea de tratamiento; Sin embargo, su efecto sobre el musculo liso del
Cuerpo cavernoso no se conoce por completo.

La etilefrina es un agonista alfa adrenérgico empleado con éxito para prevenir el
priapismo recurrente por anemia de células falciformes. Se toma oralmente en dosis de
50 a 100 mg diarios, con tasas de respuesta de hasta 72%.

Digoxina

Este glucdsido cardiaco tiene efecto inotropico positivo y se usa para tratar pacientes
con insuficiencia cardiaca congestiva. La digoxina regula el tono del muasculo liso a
través de diferentes vias que llevan a la detumescencia peniana. El uso de dosis de
mantenimiento de digoxina (0.25 a 0.5 mg diarios) en el priapismo recurrente idiopético
ha probado reducir el nimero de consultas hospitalarias y mejorar la calidad de vida.

En estudio clinico pequefio, a doble ciego, controlado con placebo, el uso de 0.25 a 0.5
mg diarios de digoxina produjo un descenso en el deseo sexual y la excitacion, con
reduccion concomitante de la rigidez peniana, méas alld de cualquier cambio
significativo en los niveles plasmaticos de testosterona, estrégenos y hormona
luteinizante. Los efectos adversos comunes incluyeron reduccion de la libido, anorexia,
nauseas, vomitos, confusion, vision borrosa, cefaleas, ginecomastia, rash y arritmia.
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Terbutalina

Este agonista beta causa vasodilatacion, con relajacion del musculo liso vascular. La
terbutalina por via oral previene el priapismo recurrente, con tasas de detumescencia
de 36% en pacientes con priapismo inducido por alprostadil. En el Unico estudio
aleatorizado y controlado en sujetos con priapismo inducido farmacol6gicamente, se
demostré mayor tasa de detumescencia en el grupo tratado con terbutalina, comparado
con quienes recibieron placebo (42% contra 15%, respectivamente). Los efectos
adversos comunes incluyeron nerviosismo, temblor, palpitaciones, cefalea, mareos,
sofocos, nauseas y debilidad.

Gabapentina

Este farmaco tiene propiedades anticonvulsivas, antinociceptivas y ansioliticas y se
utiliza como analgésico y antiepiléptico. EI mecanismo de accion propuesto en la
inhibicién de canales de calcio que atenuda la transmision sinptica, con reduccién los
niveles circulantes de testosterona y hormona foliculo estimulante. Se indican desde
400 mg cuatro veces al dia hasta 2400 mg diarios, hasta que se logra detumescencia
peniana completa, con la administracion subsecuente de 300 mg diarios de
gabapentin. Los efectos adversos comunes incluyen anorgasmia y DE.

Baclofeno

Es un derivado del acido gamma aminobutirico (GABA) que actia como relajante y
antiespasmaodico muscular. Puede inhibir la ereccion del pene y la eyaculacion a través
de la actividad GABA, asi como previene erecciones reflexogénicas recurrentes o
prolongadas por enfermedades neuroldgicas. El baclofeno oral tiene poca eficacia y
usualmente no se usa para el priapismo recurrente, pero el uso intratecal es mas
efectivo. Los efectos adversos incluyen confusion, mareos, debilidad, fatiga, cefalea,
hipotension y nauseas.

Hidroxiurea

Bloquea la sintesis de ADN al inhibir la ribonucle6tido reductasa, lo que provoca la
detencion del ciclo celular en la fase S. Es un tratamiento establecido de la anemia
falciforme y mejora la expectativa de vida. En pacientes con anemia falciforme y
priapismo recurrente, existe limitada evidencia que sugiere un rol profilactico de la
hidroxiurea. Los potenciales efectos adversos son oligospermia y Ulceras en miembros
inferiores.

IPDES

Los IPDE5S aumentan la concentracion de cGMP en el masculo liso en situaciones de
disfuncion del 6xido nitrico, similares a las que pueden ocurrir en el priapismo en
asociacion con la enfermedad subyacente.
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Bajas dosis de IPDES5 (sildenafil 25 mg diarios, tadalafilo 5 mg tres veces a la semana)
tienen un efecto paraddjico al aliviar y prevenir el priapismo recurrente, principalmente
en pacientes con priapismo idiopéatico o asociado con anemia falciforme. Cuando se
usan los PDEDb5is para tratar el priapismo, es importante recordar que la terapia solo
debe iniciarse cuando el pene esté en estado flaccido y no durante el episodio agudo
de priapismo. Existe un retraso de una semana luego de iniciar los IPDES5 antes de que
este tratamiento sea efectivo. No existen informes de disminucion de la funcion sexual.

Inyecciones Intracavernosas

Algunos pacientes con priapismo recurrente, que iniciaron tratamientos sistémicos para
prevenir la recurrencia de las erecciones no deseadas, pueden no ver efectos
terapéuticos inmediatamente. En estos casos, pueden requerir en forma transitoria la
autoaplicacion intracavernosa domiciliaria de agentes simpaticomiméticos hasta que el
priapismo isquémico logra aliviarse.

Las drogas mas utilizadas son fenilefrina y etilefrina. EI metaraminol (un potente
agonista alfa-1 y beta-1 de larga accion, con propiedades vasoconstrictoras) se ha
sugerido para los episodios de priapismo recurrente.

Los efectos adversos comunes incluyen hipertension, isquemia coronaria y arritmias
cardiacas. El activador tisular del plasminégeno (tPA) es una proteasa sérica que
convierte el plasminégeno en plasmina y actia como fibrinolitico. Existen escasos
datos clinicos que sugieren que una uUnica inyeccion intracavernosa de TPA puede
tratar exitosamente a los pacientes con priapismo recalcitrante. El sangrado leve es el
efecto adverso mas comunmente observado.



