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INTRODUCCION

El priapismo es una entidad patol6gica no muy frecuente, y para la --

cual se conocen una serie de tratamientos, tanto médicos como quirúrgicos,

sin obtener buenos resultados. No fue sino hasta en 1964, cuando el Doctor

Grayhack y colaboradores idearon un procedimiento quirúrgico, el cual CO~

siste en anastomósis de la vena safena con el cuerpo cavernoso homolateral.

Este procedimiento es en la actualidad el ini:licado para el tratamien-

to del priapismo, ya que tiene sus bases fisiológiCas las cuales son descritas

en el presente trabajo.



"2-

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

En Guatemala, se han hecho seis derivaciones safeno-cavernosos des

de 1967, hasta la fecha actual.. Así mismo, en el contenido del presente tr~

bajo exponemos la experiencia de autores tanto atnericanos, como europeos

y asiáticos, los cuales en sus descripciones reportan buenos resultados.

El objetivo prinCipal de este trabajo, es dar a conocer la experien-...

cia en Guatemala sobre el tratamiento quirúrgico del priapismo, por medio

de la anastomósis de las venas safenas con los cuerpos cavernosos o t~cnica -
de Grayhack.

Así mismo, se mencionan los diferentes tratamiento clásicos, usa--

dos hasta el advenimiento del procedimiento de Grayhack.

r--

r
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MATERIAL Y METOIJOS

1 t tI' ba o fue obtenido de
El material obtenido para realizar e presen e a j,

los archivos del Hospital Roosevelt, Hospital General "San Juan de Dios",

..

Asimis-

Hospital Herrera Llerandi, archivo privado del Dr. Aníbal Ponceo

obtuv loeron artículos de diferentes revistas de la biblioteca de la Fa--1110, se

cultad de Ciencias M~dic.aso

.. de Cada uno de los registros clínf~
El método seguido fue una revislon

as í como una revisi6n bibliográfica 'que expone la experiencia mun---cos,

di al.

!

J
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DEFINICION y CLASIFICACION DE
PRIAPISMO,

Priapismo: Es una condición en la cual h
...ay ereCClon persistente no

da de deseo o excitación sexual.

acompafi~

Aparece rápidamente dolor, hecho que 10 ...

hace diferenciarse d e una erección normal.

El comple. o
.

J nervIOSo y vascular
.

1lllVO ucrados en la producción de

"

W1a

ereCClOn normal so, n en el presente mejor entendid 1os, o que provee de mejor

entendimiento fisiológico en la prod
.,.

UCClon de priapismo. (4)

El t€!rmino pria p ism o, dse eriva de la
.antIgua religión y mitología -

griegas; corr despon e al Dios Priapus,
,.

bSlm ola de la fertilidad. (1)

El priapismo se d
' '

dIVI e en "Primario 11

,

'
en el cual la erección patoló-

gIca no está relacionada con fen ermedad alglUlaque pueda causar o mant ener

la erección. "Secundari"o , que depende de factores relacionado s di rectam en

te con la reactividad del pene. "Id
' "lapatlCOI! se refi, ere a casos en los que no

hay estímulo sexual o r .lSlCO, ni factores secundarios que contribuyan

rición , o afe
.CClOnes patológicas bsu yacentes manifiestas. (1)

De acuerdo a Hinman , el priapismo se clasifica en:

a su apa-

A. - Neurogénico.

1.) Estimulación nerviosa directa

2.) Reflejo de estimulaCÍón local.

r
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B .- Mecánico:

1. ) Tromb6sis o
pseudotrombósis

2.) Neoformaciones en el pene

3.) Inflainación
local.

c.. - Causas nO designadas
(priapismo idiapático)

Priapismo Neurogenico, Enfermedades del sistema nervioso central, producen -

priapismo. Tlpicas son las producidas por lesiones en la medula
espina!, Entre

más alta es la lesión, más frecuente es el priapismo,

alcanzando un 14% en le--

siones cervicales, a un :3010en lesiones
caudales.

Priapismo Mecánico: Priapismo sectUldario a inflamación de la base del pene -

Es raro en la leucemia.
SectUl-

por carcinoma o leucemia, ha sido
reportado.

La anemia de células

dario a carcinoma
de la base del pene, también es raro.

L a congestión
venas a

falciform bien desarrollada, puede producir
priapismo.

lleva a W1a disminución de la tensión de oxígeno
que conlleva a una destruc---

ción de glóbulos
rojos, esto produce más estasis

y finalmente ocurre trombósis.

Priapismo ldiopátiéo: : En la mayoría de los
pacientes que presentan

priapismo

ningW1a de las cansas
anteriores puede encontrarse, por lo que se dice que estos

pacientes tienen W1 priapismo
Idiopático, (4) De todo esto se deduce

que el ---

priapismo puede ocurrir a oialquier
edad.
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FISIOLOGIA DE LA ERECCION.

Se sabe que la erección se alcanza al awnentar el volúmen de sangre

que fluye a los cuerpos cavernosos, y su presión que llega a equipararse con la

presión a6rtica; por lo tanto entran en juego factores vasculares regidos a su -

vez, por impulsos neurógénos. Para poder comprendermejor el mecanismo -
de la erección, se hará. un pequefio recordatorió de la anatomía del pene.

Los cuerpos cavernosos están rodeados de una albugínea nacarada, e

lástica, resistente y perforada por los vasos destinados a alimentar el tejido --

eréctil. Los dos cuerpos cavernosos se comunican entre sí, ya que el tabique

que los separa es incompleto. De 1a albugínea parten numeroSas trabéculas -
conjuntivas, que van a tabicar las arealas del tejido cavernoso. En el eje ce!!

tral de cada cuerpo cavernoso, corre la arteria cavernosa, nacida de la pude!!..

da interna, rama de la ilíaca, inmediatamente detrás de la sínfisis del púbis~

Penetra en el cuerpo cavernoso por la cara interna. Inmediatamente se divide

en dos ramas que es una recurrente, que va hacia atrás y otra anterior que va

hacia adelante, que a 10 largo de su trayecto se anastomosa con la del lado

opuesto. La arteria cavernosa da ramas fla:ionadas llamadas helicoidales.

Así mismo, los cuerpos cavernosos reciben algunas ramas de la arteria dorsal...

del pene, que nutre especialmente al glande y cuerpos esponjosos uretrales.

La circulación de retorno está asegurada por la vena dorsal profunda

r
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que camina a 10 largo del surco dorsal quefonnanambos cuerpos cavernosOS. A

cada lado de esta vena hay dos venas satélites de la arteria dorsal.
Estas venas

dorsales reciben afluentes de la parte anterior de los cuerpos esponjosos Y caver-

nosos, que perforan la albugínea a distintas alturas.
La vena dorsal atraviesa el

ligamento suspensorio y va a dar origen a las venas pudendas internas. (12)

Conti estudió la histología y vascularización del pene, y ha demostra-

do la existencia de abundantes anastomósis arterio venosas en el pene. (7)

Estas anastomosis superficiales, desvían la sangre arterial directamente

hacia las venas, sin pasar a través de los cuerpos cavernosos.
Para regular el v~

lúmen de sangre desviada, existen en las arterias y venas unos "polstérs~',
des.....

critos por Escolani en 1869, los cuales al contraerse actúan como verdaderas vál...

vulas.

Los órganos eréctiles, reciben inervación a través de los nervios erecto-

res y pudendos. Ambos son portadores a la vez de fibras orto y parasimpáticas.

Las fibras parasimpáticas, se agrupan prefeJ:entemente en los nervios erectores, y

las ortoshnpáticas en los pudendos. Las fibras parasimpáticas siguen el trayecto

de las arterias, alrededor de las cuales forman verdaderos plexos.
Las ortosimpá.~

cas, acompafian al nervio pudendo interno y a sus ramas terminales, nervio bulbo-

uretral y nervio dorsal del pene. (12)

En sí la erección se inicia por dos mecanismos:

I

~
"~--
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1.) Estimulaciónde pene por vía pudenda a los centros hnnbares ysacros, o

bien 2.) Por estímulo psíquico a través del diencéfalo por la médula hacia --
los centros lumbosacros.

La estiinulación simpática de L2 a L4, inhibe la vaso constricción de

las venas del pene, y promueve la vasodilatación arteria!. Estirnulación par::,.

simpática pasando por $2 a $4 vía nervios erectores a través del nervio pu--

dendo, tiene un efecto vasodilatador de las arterias y produce llenado de los

espacios cavernosos má.s rápido que el vaciamiento venoso (17).

Desde el punto de vista estrictamente vascular, en el estado de fla~

cidéz del pene; los IIpolsters ti situados en las ramas arteriales distalmente a -
las anastom6sis arteriovenosas, se encuentran contraídos mientras que los IIPO~

ters" de las venas de drenaje se encuentran relajados, creando las condiciones

precisas para que la sangre arterial se derive rápidamente a través de las anas-

tom6sis arteriovenosas. En cambio, los estímulos parasimpáticos provocan la

relajaci6n de los IIpolstel'5" arteriales y la contracci6n de los "polsters" veno--

505 Y de las anastom6sis arteriovenosas. De esta forma, el aporte sanguíneo -
destinado a los senos cavernosos resulta extraordinariamente aumentado, mien

tras que el retorno venoso se encuentra disminuido; los cuerpos cavernosos au-

mentan entonces de volúnien, mientras se 10 pennite la inextensible albugi--

nea de la cual están rodeados, al tiempo que aumenta la dureza del pene, pr~

r
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duciéndose así la erecci6n.

En resurnén, se puede decir que la erecci6n es una consecuencia de una

desproporci6n entre el flujo de aporte sanguíneo arterial y el flujo de retorno ve-

liOSO.

El mecanismo de la eyaculaci6n, se complementa aparte.
Esta sobre-

viene de estímulo ortosimpático y va acompafiada de estímulos vasoconstricto--

res, que hacen ceder la erecci6n. (12)

j
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F1Sl0PATOLOGIA DEL PR1APISMO sirlad de la sangre, esta hiperviscosidad' sanguínea se convierte en factor prolon-

El mecanismo fisiopatológico, es fácil de diagnosticar cuando nosencon garlor de la erección, ya que la sangre viscosa, escapará con menor facilidad a

tramos frente a un priapismo de orígen mecánico, es decir illlatrombósis, un trav~s de unos canales venosos contraídos. Por todo este mecanismo se produce

hematoma, unainfiltraci6n metastática tumera!; en estas circunstancias existe edema, produciendo como consecuencia más presión dentro de los cuerpos ca--

un' ¡m pe diro ento mecanico, a h,(drculadón de retorno. Ahora bien cabe hacer- vernosos, resultando así las venas de drenaje comprimidas contra la albugínea,

se la siguiente pregunta: Por qué una erección desencadenada por un estimulo que dificulta más el retorno venoso, quedando así instituido el priapismo.
Cuan

neurogénico, sea o no de origen conocido no remite posteriormente? do éste no cede a las medidas terapéuticas, conducir'á a la fibrosis de los delicados

Se ha elaborado Wla serie de teorías más, o menos ingeniosas, pero poco tabiques y espacios cavernosoS.

convenientes. La más conveniente y talvéz la única es la mantenida por --- De todo esto se deduce que el priapismo es consecuencia de dos facto--

HWlman, Chauvin, Rotenberg y Della Favera. res: uno neurógeno inicial que-desencadena una erección normal yel otro vascu--

Cuando se aspira Wl cuerpo cavernoso, no se encuentra trombósis en su lar, que la mantiene irreducible. La secuencia de hechos sería como sigue:

interior, esto es cuando existe priapismo, lo que se aspira es un acumulo de - 1. - Erección prolongada por estímulos psíquicos o factores locales que determinan.

sangre viscosa, achocolatada. después de cuya aspiración vu'elven a llenarse 2. - Estasis venoso.

de sangre roj a. Esto pone de manifiesto que el problema no es de aporte, sino 3. - Aumento de la tensión de anhídrido carbónico

de retorno. El defecto se halla a nivel de cuerpos cavernosos, ya que la vena 4. - Aumento de la viscosidad sangutnea

dorsal del pene se encuentra vacía. 5. - Circulación de retorno dificultada por la hiperviscosidad de la ::mngre,

Muchos autores están de acuerdo que el priapismo resulta del desagtle - 6 Edema de las trabéculas que constituyen los cuerpos cavernosos.

sanguíneo disminuído de los cuerpos cavernosos. Los cue¡pos esponjosos no - 7. - Incremento de la presión, con compresión de las venas de drenaje.

están involucrados. (11) 8. - Trombósis de las arteriolas.

El estasis de sangre por disminución del retorno venoso, aumenta la con- 9.- Fibrosis de las trabéculas.

centración a anhídrido carbónico, que a su vez produce aumento de la visco- En el caso de anemia de células falciformes, no es necesario el estímulo

I

Jj--
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neurógeno o psíquico, ya que simplemente el éstasis resulta de una erecci6n

normal, al disminuír la tensión de oxígeno, facilita la tendencia a defonna

ci6n de los hematíes, estos tienden a aglomerarse y perpetuar el círculo vi-

cioso del priapismo.

r
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TRATAMiENTO

El conocimiento del mecanismo de la erecci6n, muy incompleto, ha-

ce que la explicación de la fisiopatología de esta afección" no permita en el -
estado actual un tratamiento etiológico ideal, (13) muy temprano en el siglo --
diecinueve, Callaway (1824), describió la aplicación de laciones fdas, sangui-

juelas, enemas, eméticos y narcóticos. Finalmente cuando todos fallaban, in<:!,

dian los cuerpos cavernosos que aliviaban el priapismo, pero aparecía impoten-

cia. (6)

Entre los muchos métodos recomendados se encuentran: (4)

Anest~sicos:

Anestesia caudal y epidural (Hasen y Reines)

Curarizaci6n (Dodson y Frohbore)

AnesteSiag.ener.al(Hasen Y Reines)

Evacuaci6:i1 de sangre:

Aspiraci6n e irrigaci6n de los cuerpos cavernosos con soluci6n salina
y

heparina (Oldield; Smith). Incisi6n de la túnica albúginea seguida de evacua--

ci6n de sangre y sutura reparativa con o sin control de hipotensi6n con Arforrad.

(Oldfield, Allm, Krauss y Fitxpatrils).

S edaci6n:

Demerol, nembutal (Haren y Raines)

-
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Terapia Antiandrogénica: to médico conservador, es después de 48 horas de instalación que se debe pen-

Stilbestiol (Essman y Bloomberg Fraser, Price y Renna) sar en el tratamiento quirúrgico, ya que de no realizarse el paciente quedaría

Honnonas corticoadrenales (Rolnick y Col.) b t. delpene
'
trayendo como consecuencia, una imp~

con una fi rosis pennanen e

Cirugía: tencia definitiva. (2) El Dr. Sadanobu de la Universidad de Osaka, Japón, re-

Ligadura de la arteria pudenda interna derecha (But y Ca.) comienda la derivaciónsafeno...cavernosos
inmediatamentedespués del estable-

Derivación safeno-cavernosa (Grayhacky Col. 1964- Carret y Rhomy) cimiento del priapismo, para poder recobrar la potencia sexual. (14)

Anastomósis de lavena safena a los cuerpos esponjosos. (11) Así mis~ Según el Profesor Devlesaver de Bruselas, debe practicarse la deriva---

mo, pueden usarse substancias que luchan contra la trombosis. Tales como: ci6n safeno-cavernos,os dentro de los 10 primeros dias, para evitar la fibrosis -

heparina, dicumarina y fibrinolisinas. de los cuerpos cavernosOS y conservar la funcibn sema!. (5)

Bell y Pitney en Londres, usaron una substancia llamada Arvin, que es En caso de no existir por cualquier raron vena safena, pu~de utilizarse

una enzima proteolítica fraccionada, obtenida de la Pit Viper Mayalan Ve-- el plexo pampihiformacorrespondieilte ,o mejor la vena espermática, sí es --

nom Crude Agkistrodon Rhodostoma. La usaron en dósis de 1, mg. por ki1~ que se presenta monocanaliculares. (15)

gramo de peso, por via intravenosa. (3)

Los díriiéos ,pueden ahora proceder rápidamente y sin tardanzas a los --

m~todos conservadores, a sabiendas de que la falla de Un procedimiento en-

cuentra solucibn en la anastomosis safeno-cavernosos.' Grayhack y asociados,

idearon la derivacibn safeno-carvernososo que es un tratamiento lógico y exi-

toso cuando los otros m~todos fallan. (7)

En el priapismo verdadero J siempre se tiene que ensayar un tratamien-
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DESCRIPCION DE LA TECNICA QUlRURGICA U OPERACION

DE GRAYHACK

(Descrita en 1964.)

Se le administran al paciente anestesia general, o bien anestesia raquídea.

Se prepara el campo operatorio, quedando expuesto pene y la cara interna del -

muslo escogido del cual se disecará la vena safena para la anastomosis con el --

cuerpo cavernoso correspondiente.

Se practica incisión longitudinal en la cara interna del muslo, se localiza

la vena safena, la cual se diseca bien, ligfu1dose todas las colaterales. Se elise

can de 8 a 10 CrnS. de vena a partir de la unión safeno femoral, (Ver foto No.

2). Se incide luego el cuerpo cavernoso hornolateral, haciendo una incisión-

elíptica de un centímetro que interesa la fascia de Buck y la túnica albugínea

cerca de la base del pene. Se hace un túnel subcur'aneo que una las dos inci--

siones (Ver Foto No 3), Y por donde ha de pasar la vena safena (Ver foto No. 4)

Previa anastomósis, se evacúa el cuerpo cavernoso de coágulos hasta obtener -
sangre roja arterial, pudiéndose para esta evacuación, practicar lavados con s~

lución salina y heparina. Se procede en seguida a suturar el extremo proximal

de la vena safena, el cual se ha seccionado en "Pico de flauta Ir , al cuerpo ca-

vemoso. (Ver Foto No. 5) La sutura se hace con seda vascular 6 ceros puntos iE.

terrumpidos. Se sutura luego, piel de ambas incisiones (Foto # 6), Y se colo--

can apósitos estériles. (8)

Foto 1. Campoüperatorio.
Pene en estado de erecci6n

previa operación.

Foto 11. Incisión en

la cara interna del

muslo y disección de

la vena safena.

l'



Foto 111. Incisión en la

base del pene y túnel que

une las dos incisiones.

Foto IV. Vena safena

seccionada y pasada a

través del túnel (sub-

cutáneo ).
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Foto VII. Estado del pene

después de finalizada la

operación.
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La faccidez de! pene se puede observar inmediatamente después de la -

anastomósis, o bien al finalizar el acto quirÚrgico. (Foto No. 7). En algunos

casos,laflaccidez completa se puede observar hasta el décimo o catorceavo --

día post-operatorio. Ocasionalmente, hay que poner vendaje compresivo (15)
J

en todo el pene para poder exprimir la sangre remanente en los cuerpos caver-

nasos. Este vendaje por lo regular se quita tres o cuatro dias después.

Asociado al tratamientoquil'ÚrgiGO pueden usarse además heparina-

por vía sistémica, así como enzimas proteoliticas. (10)

La anastomósis es recomendable hacerla de un sólo lado, por la comun..!.

cación que existe entre ambos cuerpos cavernosos. (9)
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COMPLICACIONES

De toda la literatura revisada que muestxa la experiencia mundial, las -
complicaciones más frecuentes son la impotencia y trombosis de la anastom6-

siso (9)

Aparte de estas complicaciones desde el pw1to de vista general, sólo se

encontró un caso de embolia pulmonar después de haber practicado la deriva-

ción safeno-cavemosos. (10) Esta complicación apareció en el décimo día
'--

post-operatorioj recibió tratamiento médico adecuado y el caso se resolvió f.:

vorablernente.
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CASUISTICA EN GUATEMALA DE PRIAPISMO

(6 CASOS) TRATADOS CON DERIVACION SA-

FENO CAVERNOSOS.

Edades: No. de Casos:

o afios - 20 afios

21 afios - 30 afios

31 afios - 40 afios
41 afios - 50 afios
51 atlas - 60 afios

o
2
3
1
O

No. de Casos:Estado Civil:

Soltero

Casado

Unido

Viudo

O

3

3

O

No. de e asas:Ocupación:

Agricultor
Comerciante

Sin oficio

1

4

1

No. de Casos:Antecedentes:

Alcoholismo

Exceso sexual

Esquiwfrenia

Blenorragias

Otras

5

O

1

2

1

No. de Casos:Tiempo de Evoluci6n:

O - 24 horas
25 - 48 horas

2 - 10 días

11 - 30 días

O
2
2
2
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Tratamientos Previos:

Anestesia raquidea

Anestesia epidural

Sedantes

Antiespasm6dicos

Aspiración de cuerpos cavemosos

Estrógenos

No. de Casos:

2

2

4

1

1

1

EXAMENES DE LABORATORIO.

Ninguno mostraba padecer leucemia o anemia de células falcifonnes.

Todos seencontrabandentro de límites normales.

Tratamiento Definitivo:

Derivación safeno-cavernoso

derecha

Derivación safeno-cavernoso izquierda
Derivación safeno-cavernoSQ bilate--
ral

Otros Tratamientos:

Heparina
Antibióticos

Tiempo para que elpene se Tornara

Fláccido:

o - 1 día
2 - 7 días
8

"
15 días

No. de Casos:

3
2

1

No. de Casos:

5

4

No. de Casos:

5
O
1
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EVOLUCION.

Los pacientes a quienes se les practicó la operación de Grayhack, cin-

ea han desaparecido del control médico. Solamente un caso es seguido en el

hospital general "San Juan de Dios". Este refiere haber presentado erecciónes

y eyaculaciones nonnales.

Uno de los casos perdidos, fue seguido sólo un mes de el post-operato-

no, reportando que había tenido erección, pero luego desapareció.

En esta misma situación se encuentran los diferentes autores, ya que el

paciente tUla vez curado, no regresa a control, por 10 que es bastante difícil --

infonnar acerca de la vida sexual de éstos pacientes.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. - El priapismo es tma emergencia uro16gica.

2. - Antes de proceder al tratamiento quirúrgico con el procedimiento de Gray

hack, debe darse una prueba de tratamiento médico conservador, siempre

que ~ste sea dentro de las primeras 24 horas.

3, - Cada caso de priapismo debe de ser estudiado completamente para su cla-

sificaci6n, y por ende dirigir mejor el tratamiento.

4; - El tratamiento derivativo esrecomendablehacerla de un sólo lado, por si

hay necesidad de una segunda intervención.

5. - En todo caso de priapismo de más de 24 horas, el procedimiento de Gray-

hack debe de ser el de elección, para evitar fibrosis o impotencia secun-

daria.

6. - La operación de Grayhack es una gran ayuda para el tratamiento precoz -
del priapismo, ya que ha sido ideada para evitar la impotencia.

7. - La operación de Grayhack debe de ser empleada sistemáticamente, si.los

ti':at:unientos convencionales han fracasado.

~
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	INTRODUCCION 
	El priapismo es una entidad patol6gica no muy frecuente, y para la -- 
	cual se conocen una serie de tratamientos, tanto médicos como quirúrgicos, 
	sin obtener buenos resultados. 
	No fue sino hasta en 1964, cuando el Doctor 
	Grayhack y colaboradores idearon un procedimiento quirúrgico, el cual CO~ 
	siste en anastomósis de la vena safena con el cuerpo cavernoso homolateral. 
	Este procedimiento es en la actualidad el ini:licado para el tratamien- 
	to del priapismo, ya que tiene sus bases fisiológiCas las cuales son descritas 
	en el presente trabajo. 
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	ANTECEDENTES Y OBJETIVOS 
	En Guatemala, se han hecho seis derivaciones safeno-cavernosos des 
	de 1967, hasta la fecha actual.. Así mismo, en el contenido del presente tr~ 
	bajo exponemos la experiencia de autores tanto atnericanos, como europeos 
	y asiáticos, los cuales en sus descripciones reportan buenos resultados. 
	El objetivo prinCipal de este trabajo, es dar a conocer la experien-... 
	cia en Guatemala sobre el tratamiento quirúrgico del priapismo, por medio 
	de la anastomósis de las venas safenas con los cuerpos cavernosos o t~cnica - 
	de Grayhack. 
	Así mismo, se mencionan los diferentes tratamiento clásicos, usa-- 
	dos hasta el advenimiento del procedimiento de Grayhack. 
	r-- 
	-3- 
	MATERIAL Y METOIJOS 
	los archivos del Hospital Roosevelt, Hospital General "San Juan de Dios", .. 
	Asimis- 
	Hospital Herrera Llerandi, archivo privado del Dr. Aníbal Ponceo 
	ob 
	tuv 
	cultad de Ciencias M~dic.aso 
	.. 
	de 
	as 
	di al. 


	page 5
	Titles
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	Priapismo: Es 
	da de deseo o excitación sexual. 
	acompafi~ 
	Aparece rápidamente dol 
	r, hecho que 10 ... 
	e una erección normal. 
	El comple. o . 
	" W1a 
	El t•!rmino pria 
	ism 
	o, 
	se eriva de la . 
	griegas; corr d 
	El priapismo se 
	' ' 
	IVI e en "Primario 11 
	gIca no está relacionada con 
	en ermedad al 
	lUla que pueda causar o 
	mant 
	ener 
	o , que depende de factores relacionado 
	di 
	rectam en 
	te con la reactividad 
	del 
	pene. 
	Id 
	' " 
	, ere a casos en los que no 
	rición 
	o afe . 
	De acuerdo a Hinman 
	a su apa- 
	A. - Neurogénico. 
	1.) Estimulación nerviosa directa 
	2.) Reflejo de estimulaCÍón local. 
	-5- 
	B . - Mecánico: 
	1. ) Tromb6sis o pseudotrombósis 
	2.) Neoformaciones en el pene 
	3.) Inflainación local. 
	c.. - Causas nO designadas (priapismo idiapático) 
	Priapismo Neurogenico, Enfermedades del sistema nervioso central, producen - 
	priapismo. 
	Tlpicas son las producidas por lesiones en la medula espina!, 
	Entre 
	más alta es la lesión, más frecuente es el priapismo, alcanzando un 14% en le-- 
	siones cervicales, a un :3010 en lesiones caudales. 
	Priapismo Mecánico: 
	Priapismo sectUldario a inflamación de la base del pene - 
	Es raro en la leucemia. 
	SectUl- 
	por carcinoma o leucemia, ha sido reportado. 
	La anemia de células 
	dario a carcinoma de la base del pene, también es raro. 
	L a congestión venas a 
	falciform 
	bien desarrollada, puede producir priapismo. 
	lleva a W1a disminución de la tensión de oxígeno que conlleva a una destruc--- 
	ción de glóbulos rojos, esto produce más estasis y finalmente ocurre trombósis. 
	Priapismo ldiopátiéo: : 
	En la mayoría de los pacientes que presentan priapismo 
	ningW1a de las cansas anteriores puede encontrarse, por lo que se dice que estos 
	pacientes tienen W1 priapismo Idiopático, (4) De todo esto se deduce que el --- 
	priapismo puede ocurrir a oialquier edad. 
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	FISIOLOGIA DE LA ERECCION. 
	Se sabe que la erección se alcanza al awnentar el volúmen de sangre 
	que fluye a los cuerpos cavernosos, y su presión que llega a equipararse con la 
	presión a6rtica; por lo tanto entran en juego factores vasculares regidos a su - 
	vez, por impulsos neurógénos. 
	Para poder comprender mejor el mecanismo - 
	de la erección, se hará. un pequefio recordatorió de la anatomía del pene. 
	Los cuerpos cavernosos están rodeados de una albugínea nacarada, e 
	lástica, resistente y perforada por los vasos destinados a alimentar el tejido -- 
	eréctil. 
	Los dos cuerpos cavernosos se comunican entre sí, ya que el tabique 
	que los separa es incompleto. 
	De 1 a albugínea parten numeroSas trabéculas - 
	conjuntivas, que van a tabicar las arealas del tejido cavernoso. 
	En el eje ce!! 
	tral de cada cuerpo cavernoso, corre la arteria cavernosa, nacida de la pude!!.. 
	da interna, rama de la ilíaca, inmediatamente detrás de la sínfisis del púbis~ 
	Penetra en el cuerpo cavernoso por la cara interna. 
	Inmediatamente se divide 
	en dos ramas que es una recurrente, que va hacia atrás y otra anterior que va 
	hacia adelante, que a 10 largo de su trayecto se anastomosa con la del lado 
	opuesto. 
	La arteria cavernosa da ramas fla:ionadas llamadas helicoidales. 
	Así mismo, los cuerpos cavernosos reciben algunas ramas de la arteria dorsal... 
	del pene, que nutre especialmente al glande y cuerpos esponjosos uretrales. 
	La circulación de retorno está asegurada por la vena dorsal profunda 
	-7- 
	que camina a 10 largo del surco dorsal quefonnanambos cuerpos cavernosOS. A 
	cada lado de esta vena hay dos venas satélites de la arteria dorsal. 
	Estas venas 
	dorsales reciben afluentes de la parte anterior de los cuerpos esponjosos Y caver- 
	nosos, que perforan la albugínea a distintas alturas. 
	La vena dorsal atraviesa el 
	ligamento suspensorio y va a dar origen a las venas pudendas internas. (12) 
	Conti estudió la histología y vascularización del pene, y ha demostra- 
	do la existencia de abundantes anastomósis arterio venosas en el pene. (7) 
	Estas anastomosis superficiales, desvían la sangre arterial directamente 
	hacia las venas, sin pasar a través de los cuerpos cavernosos. 
	Para regular el v~ 
	lúmen de sangre desviada, existen en las arterias y venas unos "polstérs~', 
	des..... 
	critos por Escolani en 1869, los cuales al contraerse actúan como verdaderas vál... 
	vulas. 
	Los órganos eréctiles, reciben inervación a través de los nervios erecto- 
	res y pudendos. 
	Ambos son portadores a la vez de fibras orto y parasimpáticas. 
	Las fibras parasimpáticas, se agrupan prefeJ:entemente en los nervios erectores, y 
	las ortoshnpáticas en los pudendos. 
	Las fibras parasimpáticas siguen el trayecto 
	de las arterias, alrededor de las cuales forman verdaderos plexos. 
	Las ortosimpá.~ 
	cas, acompafian al nervio pudendo interno y a sus ramas terminales, nervio bulbo- 
	uretral y nervio dorsal del pene. (12) 
	En sí la erección se inicia por dos mecanismos: 
	I 
	" 
	~-- 


	page 7
	Titles
	-8- 
	1.) Estimulación de pene por vía pudenda a los centros hnnbares ysacros, o 
	bien 2.) Por estímulo psíquico a través del diencéfalo por la médula hacia -- 
	los centros lumbosacros. 
	La estiinulación simpática de L2 a L4, inhibe la vaso constricción de 
	las venas del pene, y promueve la vasodilatación arteria!. Estirnulación par::,. 
	simpática pasando por $2 a $4 vía nervios erectores a través del nervio pu-- 
	dendo, tiene un efecto vasodilatador de las arterias y produce llenado de los 
	espacios cavernosos má.s rápido que el vaciamiento venoso (17). 
	Desde el punto de vista estrictamente vascular, en el estado de fla~ 
	cidéz del pene; los IIpolsters ti situados en las ramas arteriales distalmente a - 
	las anastom6sis arteriovenosas, se encuentran contraídos mientras que los IIPO~ 
	ters" de las venas de drenaje se encuentran relajados, creando las condiciones 
	precisas para que la sangre arterial se derive rápidamente a través de las anas- 
	tom6sis arteriovenosas. 
	En cambio, los estímulos parasimpáticos provocan la 
	relajaci6n de los IIpolstel'5" arteriales y la contracci6n de los "polsters" veno-- 
	505 Y de las anastom6sis arteriovenosas. 
	De esta forma, el aporte sanguíneo - 
	destinado a los senos cavernosos resulta extraordinariamente aumentado, mien 
	tras que el retorno venoso se encuentra disminuido; los cuerpos cavernosos au- 
	mentan entonces de volúnien, mientras se 10 pennite la inextensible albugi-- 
	nea de la cual están rodeados, al tiempo que aumenta la dureza del pene, pr~ 
	-9- 
	duciéndose así la erecci6n. 
	En resurnén, se puede decir que la erecci6n es una consecuencia de una 
	desproporci6n entre el flujo de aporte sanguíneo arterial y el flujo de retorno ve- 
	liOSO. 
	El mecanismo de la eyaculaci6n, se complementa aparte. 
	Esta sobre- 
	viene de estímulo ortosimpático y va acompafiada de estímulos vasoconstricto-- 
	res, que hacen ceder la erecci6n. (12) 
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	-11- 
	F1Sl0PATOLOGIA DEL PR1APISMO 
	sirlad de la sangre, esta hiperviscosidad' sanguínea se convierte en factor prolon- 
	El mecanismo fisiopatológico, es fácil de diagnosticar cuando nos encon 
	garlor de la erección, ya que la sangre viscosa, escapará con menor facilidad a 
	tramos frente a un priapismo de orígen mecánico, es decir illla trombósis, un 
	trav~s de unos canales venosos contraídos. 
	Por todo este mecanismo se produce 
	hematoma, unainfiltraci6n metastática tumera!; en estas circunstancias existe 
	edema, produciendo como consecuencia más presión dentro de los cuerpos ca-- 
	un' ¡m pe diro ento mecanico, a h,(drculadón de retorno. 
	Ahora bien cabe hacer- 
	vernosos, resultando así las venas de drenaje comprimidas contra la albugínea, 
	se la siguiente pregunta: Por qué una erección desencadenada por un estimulo 
	que dificulta más el retorno venoso, quedando así instituido el priapismo. 
	Cuan 
	neurogénico, sea o no de origen conocido no remite posteriormente? 
	do éste no cede a las medidas terapéuticas, conducir'á a la fibrosis de los delicados 
	Se ha elaborado Wla serie de teorías más, o menos ingeniosas, pero poco 
	tabiques y espacios cavernosoS. 
	convenientes. 
	La más conveniente y talvéz la única es la mantenida por --- 
	De todo esto se deduce que el priapismo es consecuencia de dos facto-- 
	HWlman, Chauvin, Rotenberg y Della Favera. 
	res: uno neurógeno inicial que-desencadena una erección normal yel otro vascu-- 
	Cuando se aspira Wl cuerpo cavernoso, no se encuentra trombósis en su 
	lar, que la mantiene irreducible. 
	La secuencia de hechos sería como sigue: 
	interior, esto es cuando existe priapismo, lo que se aspira es un acumulo de - 
	1. - Erección prolongada por estímulos psíquicos o factores locales que determinan. 
	sangre viscosa, achocolatada. después de cuya aspiración vu'elven a llenarse 
	2. - Estasis venoso. 
	de sangre roj a. 
	Esto pone de manifiesto que el problema no es de aporte, sino 
	3. - Aumento de la tensión de anhídrido carbónico 
	de retorno. 
	El defecto se halla a nivel de cuerpos cavernosos, ya que la vena 
	4. - Aumento de la viscosidad sangutnea 
	dorsal del pene se encuentra vacía. 
	5. - Circulación de retorno dificultada por la hiperviscosidad de la ::mngre, 
	Muchos autores están de acuerdo que el priapismo resulta del desagtle - 
	6 Edema de las trabéculas que constituyen los cuerpos cavernosos. 
	sanguíneo disminuído de los cuerpos cavernosos. 
	Los cue¡pos esponjosos no - 
	7. - Incremento de la presión, con compresión de las venas de drenaje. 
	están involucrados. (11) 
	8. - Trombósis de las arteriolas. 
	El estasis de sangre por disminución del retorno venoso, aumenta la con- 
	9. - Fibrosis de las trabéculas. 
	centración a anhídrido carbónico, que a su vez produce aumento de la visco- 
	En el caso de anemia de células falciformes, no es necesario el estímulo 
	I 
	j-- 
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	neurógeno o psíquico, ya que simplemente el éstasis resulta de una erecci6n 
	normal, al disminuír la tensión de oxígeno, facilita la tendencia a defonna 
	ci6n de los hematíes, estos tienden a aglomerarse y perpetuar el círculo vi- 
	cioso del priapismo. 
	-13- 
	TRATAMiENTO 
	El conocimiento del mecanismo de la erecci6n, muy incompleto, ha- 
	ce que la explicación de la fisiopatología de esta afección" no permita en el - 
	estado actual un tratamiento etiológico ideal, (13) muy temprano en el siglo -- 
	diecinueve, Callaway (1824), describió la aplicación de laciones fdas, sangui- 
	juelas, enemas, eméticos y narcóticos. 
	Finalmente cuando todos fallaban, in<:!, 
	dian los cuerpos cavernosos que aliviaban el priapismo, pero aparecía impoten- 
	cia. (6) 
	Entre los muchos métodos recomendados se encuentran: (4) 
	Anest~sicos: 
	Anestesia caudal y epidural (Hasen y Reines) 
	Curarizaci6n (Dodson y Frohbore) 
	AnesteSiag.ener.al(Hasen Y Reines) 
	Evacuaci6:i1 de sangre: 
	Aspiraci6n e irrigaci6n de los cuerpos cavernosos con soluci6n salina y 
	heparina (Oldield; Smith). Incisi6n de la túnica albúginea seguida de evacua-- 
	ci6n de sangre y sutura reparativa con o sin control de hipotensi6n con Arforrad. 
	(Oldfield, Allm, Krauss y Fitxpatrils). 
	S edaci6n: 
	Demerol, nembutal (Haren y Raines) 
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	Terapia Antiandrogénica: 
	to médico conservador, es después de 48 horas de instalación que se debe pen- 
	Stilbestiol (Essman y Bloomberg Fraser, Price y Renna) 
	sar en el tratamiento quirúrgico, ya que de no realizarse el paciente quedaría 
	Honnonas corticoadrenales (Rolnick y Col.) 
	del 
	pene 
	tra 
	Cirugía: 
	tencia definitiva. (2) El Dr. Sadanobu de la Universidad de Osaka, Japón, re- 
	Ligadura de la arteria pudenda interna derecha (But y Ca.) 
	comienda la derivaciónsafeno...cavernosos inmediatamente después del estable- 
	Derivación safeno-cavernosa (Grayhack y Col. 1964- Carret y Rhomy) 
	cimiento del priapismo, para poder recobrar la potencia sexual. (14) 
	Anastomósis de la vena safena a los cuerpos esponjosos. (11) Así mis~ 
	Según el Profesor Devlesaver de Bruselas, debe practicarse la deriva--- 
	mo, pueden usarse substancias que luchan contra la trombosis. 
	Tales como: 
	ci6n safeno-cavernos,os dentro de los 10 primeros dias, para evitar la fibrosis - 
	heparina, dicumarina y fibrinolisinas. 
	de los cuerpos cavernosOS y conservar la funcibn sema!. (5) 
	Bell y Pitney en Londres, usaron una substancia llamada Arvin, que es 
	En caso de no existir por cualquier raron vena safena, pu~de utilizarse 
	una enzima proteolítica fraccionada, obtenida de la Pit Viper Mayalan Ve-- 
	el plexo pampihiformacorrespondieilte ,o mejor la vena espermática, sí es -- 
	nom Crude Agkistrodon Rhodostoma. 
	La usaron en dósis de 1, mg. por ki1~ 
	que se presenta monocanaliculares. (15) 
	gramo de peso, por via intravenosa. (3) 
	Los díriiéos ,pueden ahora proceder rápidamente y sin tardanzas a los -- 
	m~todos conservadores, a sabiendas de que la falla de Un procedimiento en- 
	cuentra solucibn en la anastomosis safeno-cavernosos.' Grayhack y asociados, 
	idearon la derivacibn safeno-carvernososo que es un tratamiento lógico y exi- 
	toso cuando los otros m~todos fallan. (7) 
	En el priapismo verdadero J siempre se tiene que ensayar un tratamien- 
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	Se le administran al paciente anestesia general, o bien anestesia raquídea. 
	Se prepara el campo operatorio, quedando expuesto pene y la cara interna del - 
	muslo escogido del cual se disecará la vena safena para la anastomosis con el -- 
	cuerpo cavernoso correspondiente. 
	Se practica incisión longitudinal en la cara interna del muslo, se localiza 
	la vena safena, la cual se diseca bien, ligfu1dose todas las colaterales. 
	Se elise 
	can de 8 a 10 CrnS. de vena a partir de la unión safeno femoral, (Ver foto No. 
	2). Se incide luego el cuerpo cavernoso hornolateral, haciendo una incisión- 
	elíptica de un centímetro que interesa la fascia de Buck y la túnica albugínea 
	cerca de la base del pene. 
	Se hace un túnel subcur'aneo que una las dos inci-- 
	siones (Ver Foto No 3), Y por donde ha de pasar la vena safena (Ver foto No. 4) 
	Previa anastomósis, se evacúa el cuerpo cavernoso de coágulos hasta obtener - 
	sangre roja arterial, pudiéndose para esta evacuación, practicar lavados con s~ 
	lución salina y heparina. 
	Se procede en seguida a suturar el extremo proximal 
	de la vena safena, el cual se ha seccionado en "Pico de flauta Ir , al cuerpo ca- 
	vemoso. (Ver Foto No. 5) La sutura se hace con seda vascular 6 ceros puntos iE. 
	terrumpidos. Se sutura luego, piel de ambas incisiones (Foto # 6), Y se colo-- 
	can apósitos estériles. (8) 
	previa operación. 
	la vena safena. 
	l' 
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	La faccidez de! pene se puede observar inmediatamente después de la - 
	anastomósis, o bien al finalizar el acto quirÚrgico. (Foto No. 7). 
	En algunos 
	casos,laflaccidez completa se puede observar hasta el décimo o catorceavo -- 
	día post-operatorio. 
	Ocasionalmente, hay que poner vendaje compresivo (15) J 
	en todo el pene para poder exprimir la sangre remanente en los cuerpos caver- 
	nasos. 
	Este vendaje por lo regular se quita tres o cuatro dias después. 
	Asociado al tratamientoquil'ÚrgiGO 
	pueden usarse además heparina- 
	por vía sistémica, así como enzimas proteoliticas. (10) 
	La anastomósis es recomendable hacerla de un sólo lado, por la comun..!. 
	cación que existe entre ambos cuerpos cavernosos. (9) 
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	COMPLICACIONES 
	De toda la literatura revisada que muestxa la experiencia mundial, las - 
	complicaciones más frecuentes son la impotencia y trombosis de la anastom6- 
	siso (9) 
	Aparte de estas complicaciones desde el pw1to de vista general, sólo se 
	encontró un caso de embolia pulmonar después de haber practicado la deriva- 
	ción safeno-cavemosos. (10) Esta complicación apareció en el décimo día '-- 
	post-operatorioj recibió tratamiento médico adecuado y el caso se resolvió f.: 
	vorablernente. 
	-19- 
	Edades: 
	No. de Casos: 
	No. de Casos: 
	Estado Civil: 
	No. de e asas: 
	Ocupación: 
	No. de Casos: 
	Antecedentes: 
	No. de Casos: 
	Tiempo de Evoluci6n: 
	O - 24 horas 
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