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RESUMEN

Se presentan dos casos de priapismo en dos enfermos que recibian tratamiento
con hemodidlisis cronica de mantenimiento. Ni el tratamiento médico ni el tratamien-
to quirargico retrasado de la afeccién pudieron impedir la aparicién de impotencia.
La excitacién sexual y el uso de excesivas cantidades de heparina podrian ser los fac-
tores causales mas importantes. Otros aspectos fisiopatologicos y terapéuticos de este
problema en los pacientes en hemodiilisis son desarrollados en la discusién.
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SUMMARY

PRIAPISM AND DIALYSIS

Two cases of priapism occurring in two patients on chronic hemodialysis are presen-
ted. Neither conservative management nor delayed surgical shunt was successfu/)in pre-
venting impotence. The use of excesive amounts of heparin and sexual activity seems to
play a role in the induction of this problem. Other pathophysiological and therapeutic
aspects of this condition in dialysis patients are discussed. A
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Introduccion

El priapismo es una entidad urolégica infrecuente
consistente en una ereccién dolorosa y persistente que

afecta inicamente a los cuerpos cavernosos y no nece-.

sariamente se acomparia de estimulacion o deseo se-
xual. Su asociacion a HD ha sido descrita en diversas oca-
siones y su incidencia parece ser escasa, estimandose
entre 0,4 y 2,5 de los varones en HD2%, La mitad de los
casos publicados parecen haber ocurrido durante el pri-
mer ario de diélisis del enfermo, siendo muy raros cuan-
do el tiempo de permanencia en HD se prolonga®. Pre-
sentamos ahora los dos casos que hemos visto desde
que se comenzé el programa de HD en nuestro centro.
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Casos clinicos
Caso 1

Varén de dieciséis anos, en HD desde hace dos arios
y medio por uropatia malformativa mayor (estenosis veru
montanum), sin trastornos acompanantes de la esfera se-
xual. Pauta de HD: dializado con acetato, membrana de
polimetilmetacrilato, doscientos veinticinco minutos por
tres veces a la semana; heparinizacion intermitente ho-
raria con 35 mg de dosis inicial y 10 mg en cada una de
las tres dosis siguientes; peso seco, 38,4 kg, y ganancia
habitual de peso interdidlisis, aproximadamente 1,7 kg.
Acude un sabado de julio por la noche, a las siete horas
de HD, desde una discoteca, por priapismo, fiebre y te-
nesmo vesical. El enfermo no recibia tratamiento con an-
drégenos, teniendo un hematéocrito de 27,5 % ‘con 9,4
g/dl de hemoglobina. Se inicia tratamiento con analgé-
sicos y espasmoliticos, con lo cual disminuye lentamen-
te la tumescencia del pene hasta desaparecer a los quin-
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ce dias, persistiendo impotencia desde entonces. A los
cinco meses el enfermo fue trasladado a otro centro,
donde recibi6 trasplante renal con éxito.

Caso 2

Varén de cuarenta y ocho afios de edad en programa
de HD desde hacia dos meses por glomerulonefritis me-
sangiocapilar. Otros antecedentes: estenosis hipertrofi-
ca del piloro, intervenida poco después del nacimiento,
y colecistectomia cuatro afios antes de iniciar HD. Es-
quema de HD: dializado con acetato, membrana de cu-
profan, doscientos cuarenta minutos por tres veces a la
semana; heparinizacion intermitente horaria con 70 mg
de dosis inicial y 10 mg mas en cada una de las dosis
siguientes; peso seco, 70 kg, y gananacia de peso inter-
didlisis alrededor de 2 kg. Tampoco recibia tratamiento
con androgenos. El cuadro comenz6 en la tercera hora
de HD, coincidiendo con un episodio de hipotension,
extendiéndose progresivamente a toda la zona perineal.
El hematocrito era 28 %, con 9,6 g/dl de hemoglobina.
Se inici6 tratamiento con espasmoliticos y analgésicos,
sin mejora del cuadro, por lo cual a las setenta y dos ho-
ras se realiza lavado de cuerpos cavernosos y derivacion
cavernoesponjosa. La ereccion disminuyé durante el pe-
riodo de anestesia, reapareciendo posteriormente. Ante
la persistencia del cuadro se realizd nueva derivacion a
las cuarenta y ocho horas con drenaje a través del glan-
de, con lo que se resolvi6 completamente el cuadro cli-
nico, pero el paciente qued6 impotente.

Discusién

Desde que se inicio-el programa de HD en nuestro
hospital han recibido tratamiento con esta técnica 364
varones adultos y 90 nifios; por tanto, la incidencia ge-
neral de priapismo ha sido del 0,4 % (0,3 para adultos
y 1,1 para nifios), ciffas que, en general, no parecen se-
pararse de las que han sido publicadas por la EDTA? y
otros grupos*®, aunque si confirman que la frecuencia
es mucho menor que la inicialmente encontrada en el
Reino Unido?. La mayor parte de los casos ocurren du-
rante dialisis o en las primeras horas después de ésta®*.

En la patogenia de esta afeccion se han implicado di-
versos factores: actividad sexual durante dialisis (inclu-
yendo fantasias erdticas durante el suefio), tratamiento
con androgenos asociado o no a hematdcritos elevados
(mas de 10 g/dl de hemoglobina), hemoconcentracion
secundaria a la ultrafiltracion, anticoagulacion con he-

arina, acidosis durante dialisis con acetato e incluso la
eucopenia inducida por la membrana de dialisis de cu-
profan2®. Otros medicamentos han sido asociados a
priapismo fuera de HD, y entre ellos diversos hipoten-
sores ™79, que habitualmente se utilizan en HD. Sin em-
bargo, ninguno de estos medicamentos era utilizado en
nuestros dos enfermos.
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La importancia de los hematocritos elevados ha sido
subrayada en algin estudio®; de todas formas, el regis-
tro de la EDTA2 no parece ser concluyente a este respec-
to (el 87,5 % de los afectos tenian menos de 10 g/dl de
hemoglobina en el momento de ocurrir esta complica-
cién). De hecho, el hematocrito de nuestros pacientes
era inferior al 30 % y la hemoglobina inferior a 10 g/dl
cuando sufrieron el priapismo. La importancia que haya
podido tener la hemoconcentracién secundaria a la eli-
minacion del exceso de liquido corporal es dificilmente
valorable, aun cuando la coincidencia en el segundo
caso con un episodio de hipotension sea sugestiva. La
importancia real de estos factores probablemente pueda
ser mejor valorada después de la introduccién de la eri-
tropoyetina en nuestro arsenal terapéutico habitual.

El efecto rebote de la heparina ha sido también suge-
rido como mecanismo patogénico*>. Ademas, en con-
diciones de acidosis la sangre heparinizada coagula, con
mayor facilidad que la sangre no heparinizada in vitro™.
Es zz;cil recordar que los pacientes en HD, particularmen-
te aquellos dializados con tamp6n acetato, muestran pH
sanguineo bajo habitualmente, y que la hipoxemia es un
fendmeno com(n durante la dialisis. Por otra parte, la in-
teraccion de la-membrana y los neutréfilos da lugar a la
activacién de éstos con secrecion de sustancias estimu-
lantes de la activacion plaquetaria'?, especialmente con
membranas de cuprofan. Solamente uno de nuestros pa-
cientes estaba en tratamiento dialitico con membrana de
cuprofan, pero ambos recibian dosis de heparina eleva-
das para sus respectivos pesos secos.

-ta EDTAZ? propuso diversas normas para prevenir el
priapismo en HD: no dormir durante dialisis, no realizar
actividad sexual durante ésta y pautar cuidadosamente la
terapia con androgenos. Esta Gltima medicacion es cada
dia de mas raro uso. Impedir dormir a los pacientes du-
rante dialisis es una medida dificilmente aceptable por
éstos y ain més dificiimente justificable dada la escasa
frecuencia de este fenémeno. En cambio, el cuidadoso
ajuste de la heparinizacion de los enfermos durante la se-
sion de hemodialisis parece imperativa.

El tratamiento de la afeccion® suele resolver las mo-
lestias que produce, pero con frecuencia no impide la
aparicion de secuelas como la impotencia. En todos los
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casos debe realizarse con caracter urgente. Si han pasa-
do menos de doce horas del comienzo del cuadro debe
intentarse la inyeccion intracavernosa de agonistas a-a
drenérgicos; otros tratamientos médicos empiricos no
han demostrado ser efectivos. Cuando el episodio ha
evolucionado a fase isquémica {més de doce horas) o no
hay respuesta al tratamiento conservador, solamente las
técnicas quirlrgicas de cortocircuito seran efectivas (sa-
fenocavernoso, cavernoesponjoso, cavernobalanico) y
no siempre evitaran la impotencia. Desgraciadamente,
esta secuela ha sido el resultado final en nuestros enfer-
mos, pese a la actitud mucho més agresiva adoptada en
el segundo caso.

La aparicion de priapismo en los pacientes en hemo-
diélisis es, pues, una complicacion rara, aunque dificil-
mente prevenible, de oscura patogenia y que requiere
tratamiento precoz, frecuentemente quirdrgico, para evi-
tar la aparicion de impotencia.
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