ETIOLOGIA DEL PRIAPISMO.
1. PRIMARIO O IDIOPATICO: (30 al 60%) Los pacientes suelen   tener un patrón de actividad eréctil anormal en el Test de tumescencia nocturna. 
Las erecciones prolongadas, bien por excitación sexual o por la propia erección nocturna, son un factor predisponente. El edema trabecular consecutivo a erecciones prolongadas sería el punto de partida de este priapismo.
Casi siempre este tipo de priapismo se presenta como de bajo flujo, aunque se han descrito algunos casos de alto flujo.
2.      SECUNDARIO:

A) ALTERACIONES HEMATOLOGICAS:

1. SICKLEMIA: (10-30%). Mas frecuente en negros, en niños en un 63%, en los que las lesiones irreversibles se producen con menos frecuencia.
Suelen haber episodios previos recurrentes. 

        Tto: hidratación, alcalinización y analgesia. Si tras estas medidas persiste el                priapismo, se procede a realizar una transfusión de concentrado de hematíes, manteniendo unos valores de hemoglobina superiores al 12%. 
2.   LEUCEMIA: supone el 15% de los casos en niños y el 3-6% en adultos.

       La leucemia crónica es la que con mayor frecuencia provoca priapismo, aunque también se observa en la leucemia mieloblástica aguda y en la linfoblástica. 

        factores patogénicos se describen: la acumulación celular en los cuerpos cavernosos y en la vena dorsal del pene, la infiltración leucémica del nervio sacro, la obstrucción mecánica de venas y nervios abdominales consecutiva a la esplenomegalia y la estimulación directa del sistema nervioso central. 
Tto: quimioterapia específica y radioterapia local. Debido al riesgo de complicaciones que presenta la cirugía, no conviene realizar derivaciones cavernosoesponjosa ni safenocavernosa. 

      3.        MIELOMA MULTIPLE: por aumento de la viscosidad plasmática.
Tto: Conviene realizar quimioterapia específica y eritrocitoforesis.

                                              4.       TALASEMIA.

                              5.       ANEMIA HEMOLITICA CONGENITA NO ESFEROCÍTICA

                                              6.       TROMBOCITOPENIA: es bastante rara y se manifiesta por hemorragias espontáneas     acompañadas de trombosis de las venas superficiales y profundas. 

                                              7.       POLICITEMIA.
B)  DISFUNCIONES NEUROLOGICAS: ( 3%). Los procesos irritativos del sistema nervioso central pueden dar lugar a una hiperestimulación de los centros de la erección cerebral o medular.
  1.      ESCLEROSIS MULTIPLE.
  2.      TABES DORSAL.

  3.       MIELITIS TRANSVERSA

   4.       ROTURA DE UN ANEURISMA INTRACRANEAL. 

  5.       COMPRESIONES DE LA COLA DE CABALLO, POR HERNIA DISCALES O POR  ESTENOSIS DEGENERATIVA DEL CANAL LUMBAR, ARACNOIDITIS Y TRAUMATISMOS  CEREBRAL Y/O MEDULAR.  

  6.        NEUROPATIA AUTONOMICA.

  7.       ANESTESIA: baja morbilidad. Tto: uso de Ketamina/ BBloqueadores, profundización de la anestesia. 

  8.    OTRAS: hay una serie de enfermedades urológicas que actuarían sobre el sistema nervioso central por irritación local, produciendo secundariamente priapismo: CONDILOMAS URETRALES O MEATALES , FIMOSIS,  PROSTATITIS, URETRITIS y LITIASIS URETRALES Y/O VESICALES. 
         C) NEOPLASIAS:  (3-8%) El flujo venoso se ve dificultado por la obstrucción neoplásica local o       metastásica.
-PENE7 URETRA/ VEJIGA/ RIÑONES/RECTOSIGMOIDES/MELANOMA
Tto: paliativo y adyuvante, radioterapia y quimioterapia, combatir el dolor y la infección  urinaria, derivar la orina si es necesario.
D) TRAUMÁTICAS: Lesión venosa ( edema, trombosis, hemorragias), Lesión arterial      (laceración/ruptura---fístula)

1. PERINEAL

2. GENITAL  
E) FARMACOS: (20%) Y TOXICOS 
1. INYECCION INTRACAVERNOSA DE FARMACOS        VASOACTIVOS: -Papaverina (2-10%)
                                    -Papaverina + Fentolamina

                                    -Prostaglandina E1 (<1%)

                                                  2.   ANTAGONISTAS BETA ADRENERGICOS:
                                                  3.   ATROPINA

                                                  4.   antagonistas alfa (fenoxibenzamina, fentolamina,     nicergolina) ....actúan incrementando el flujo arterial y disminuyendo el retorno venoso. 

                                                 5.    Psicofármacos: fenotiacinas, trazodona, clorazepam,     BUTIROFENONAS/ hIPNOTICOS/ INH mao, 
                                              6.  ANTICOAGULANTES. (HEPARINA O WARFARINA,   por mecanismos no bien       aclarados)
             7.    ANESTESICOS.
              8.    ANTIHIPERTENSIVOS: HIDRALAZINA, Guanetidina, Prazosin. 

              9.    HORMONAS:  HCG, TESTOSTERONA, TAMOXIFENO, CORTICOIDES

                                                10.    DROGAS: ALCOHOL, COCAINA, MARIHUANA 
                                                11.    METOCLOPRAMIDA

                                                12.    OMEPRAZOL

D)   CAUSAS LOCALES  
         1        • TRAUMATISMOS PENEANOS O PERINEALES 

2 • INFLAMACIONES UROGENITALES

   3         . NEOPLASIAS
F) TRASTORNOS METABÓLICOS:

                     1.  • Enfermedades de Fabri 
                     2. • Amiloidosis. 
                     3. • Diabetes tipo I

 4. • Alimentación parenteral (Intralipid® al 20%).
 5.  Gota.

                           G) INFECCIONES:

                                                     1. • Tularemia. 
                                                     2  • Hidrofobia. 
                                                     3  • Parotiditis. 
                                                     4  • Ricketsiosis.
                                                     5    Malaria
                                                     6    Fiebre de las Montañas Rocosas

FISIOPATOLOGÍA

[image: image1.png]Cuadio 1
Fisiopatologia del priapismo de alto flujo

Traumatismo perineal y/o pencano.
Laceracion de arteria cavernosa
Sangra directamente a espacios lacunares
Gran lujo arcerial de entrada
Escasa relajacion del misculo liso
No se activa el mecanismo venooclusivo
Gran flujo de entrada y de salida

No hay isquemia / poco dolor





[image: image2.png]Cuadro 2
Fisiopatologa del priapismo de bajo flujo

Relajacién del misculo liso cavernoso
Compresin de vénulas y venas

Activacidn per

tente del mecanismo corporovenooclusivo

Obstruccion al fluo de slida de losespacios lacunares
No entada sangre arerial

Isquemia / dolor

Hiporia / acidosis —» Perpectan el priapismo

Necrosis tisular / fibrosis = Impotencia ireversible





ALGORITMO DE TTO
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	Fig. 1.: Protocolo de actuación en el priapismo. ICC= Inyección intracavernosa. (*) Se recomienda vendaje compresivo. PAF= Priapismo de alto flujo. PBF= Priapismo 


	Tabla 1. Etiología del priapismo

	Idiopático 
Secundario 
1. Alteraciones hematológicas 
• Anemia de células falciformes. 
• Leucemia. 
• Trombocitopenia. 
• Trombocitemia. 
• Otras (mieloma múltiple, talasemia, policitemia, anemia hemolítica congénita no esferocítica) 
2. Disfunciones neurológicas 
• Esclerosis múltiple. 
• Tabes dorsal. 
• Hernia discal. 
• Mielitis transversa. 
• Rotura de aneurisma intracraneal. 
• Traumatismo cerebral o medular. 
• Enfermedades urológicas (fimosis, coniloma acuminado, uretritis, prostatitis...) 
3. Medicamentos y drogas 
• Inyección intracavernosa de fármacos vasoactivos: papaverina, antagonistas alfa (fenoxibenzamina, fentolamina, nicergolina), PG E1... 
• Psicofármacos: fenotiacinas, trazodona, clorazepam. 
• Antihipertensivos: prazosina, guanetidina, hidralazina. 
• Anticoagulantes. 
• Anestésicos. 
• Miscelánea: labetalol, tolbutamida, andrógenos, HCG, corticoides, al-cohol, 
marihuana. 
4. Causas locales 
• Traumatismos perineales y/o peneanos. 
• Neoplasias. 
• Inflamaciones urogenitales 
5. Enfermedades infecciosas 
• Tularemia. 
• Hidrofobia. 
• Parotiditis. 
• Ricketsiosis. 
6. Trastornos metabólicos 
• Enfermedades de Fabri 
• Amiloidosis. 
• Diabetes tipo I. 
• Alimentación parenteral (Intralipid® al 20%).


