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CONCLUSIONES

El priapismo es una ereccion prolongada y dolorosa de una
duraciéon mayor a 4 hy sin estimulo sexual previo. Es un mo-
tivo excepcional de consulta pediatrica; sin embargo, su co-
nocimiento es importante ya que puede ser la manifesta-
cion de enfermedades graves. La distincion entre el
priapismo de alto y bajo flujo, asi como la diferenciacién de
la ereccion prolongada recurrente, es esencial por su dife-
rente tratamiento y pronéstico.

CASO CLINICO

Varén de 7 afios con tres episodios en los dltimos dos meses,
de ereccion dolorosa de unos 45-60 min de duracion que ce-
den espontaneamente, sin otros sintomas asociados. Interve-
nido hace dos afios de hernia inguinoescrotal e hidrocele iz-
quierdos. Sin antecedente traumatico reciente ni ingesta de
farmacos. Genitales externos normales. Se realiz6 hemogra-
ma y electroforesis de hemoglobinas que resultaron norma-
les y eco-Doppler peneano que demostré un flujo arterial y
venoso normal, sin registros sospechosos de comunicacién o
fistula. No precisé tratamiento. La forma de presentacion, la
no existencia de patologia asociada y la resolucion esponta-
nea orientan a erecciones prolongadas recurrentes.

El primer paso en la evaluacion del priapismo es una anam-
nesis orientada a diferenciar el tipo y su etiologfa. Se debe
valorar la intensidad del dolor y la rigidez peneana, siendo
menores en el de alto flujo. El hemograma es la primera
prueba complementaria que realizar, permitiendo diferen-
ciar las formas secundarias a procesos hematoldgicos. Si
este es inespecifico, se realizard una eco-Doppler peneana
para descartar malformaciones vasculares.

El priapismo de bajo flujo se comporta como un verdadero
sindrome compartimental debido a una imposibilidad de dre-
naje venoso de los cuerpos cavernosos, requiriendo una pun-
cion-aspiracion evacuadora del cuerpo cavernoso urgente.
Este tipo es en su mayoria secundario a estados de hipercoa-
gulabilidad (hemoglobinopatias, drepanocitosis, leucemias).

El priapismo de alto flujo es debido al aumento de flujo ar-
terial en los sinusoides cavernosos, secundario mayoritaria-
mente a un traumatismo cerrado perineal o peneano, con
lesion de la arteria cavernosa y formacion de una fistula
entre esta y el cuerpo cavernoso, con un drenaje venoso del
pene preservado, permitiendo una actitud conservadora a la
espera de una detumescencia espontanea. Si no se resuelve
de manera espontanea, el tratamiento consiste en la embo-
lizacion selectiva de la fistula.

La ereccion prolongada recurrente es una forma de ereccién
persistente, dolorosa, que presenta detumescencia esponta-
nea. Se trata de un subtipo de priapismo idiopatico. Presenta
un manejo conservador y una evolucién favorable.
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