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RESUMEN 

Introducción: El priapismo es una condición médica grave dolorosa y poco conocida que afecta el 
sistema reproductor masculino. Este provoca afectaciones no sólo físicas, sino también psicológicas y 
sociales. Conocer mejor las causas subyacentes y los mecanismos fisiopatológicos involucrados en esta 
entidad, pueden desarrollar enfoques más efectivos para su prevención y manejo.  
Objetivo: Actualizar las principales características del priapismo como urgencia urológica.  
Métodos: Se realizó una revisión de artículos publicados acerca del priapismo, indexados en las bases 
de datos PubMed, SciELO y Scopus. De las publicaciones más pertinentes con el objeto de estudio, se 
realizó una lectura del texto completo y se incluyeron 22 artículos. 
Discusión: El priapismo se define como una erección persistente y dolorosa sin deseo sexual. Se destacan 
dos clasificaciones de priapismo: de alto flujo o no isquémico y de bajo flujo o isquémico. El diagnóstico 
se realiza mediante anamnesis, gasometría y ecoDoppler. Se realiza tratamiento médico y quirúrgico. 
Conclusiones: Conocer sus diferentes presentaciones clínicas, etiológicas y sindrómicas facilita el 
diagnóstico temprano y tratamiento adecuado, así como la disminución de secuelas que pueden afectar 
la vida del paciente.  
 
Palabras clave: Erección del pene; priapismo; urgencias. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Priapism is a little-known, potentially serious medical condition associated with pain that 
affects the male reproductive system, causing not only physical, but also psychological and social 
effects. A better understanding of the underlying causes and pathophysiological mechanisms involved 
in this entity can help to develop more effective approaches for its prevention and management.  
Objective: To update the main characteristics of priapism as a urological emergency. 
Methods: A review of articles on priapism published in PubMed, SciELO, and Scopus databases was 
performed. Reading of full text versions of the most relevant publications related to the object of study 
was carried out, and 22 articles were included. 
Discussion: Priapism is defined as a persistent and painful erection without sexual desire. Two 
classifications of priapism are highlighted: high flow or non-ischemic priapism, and low flow or 
ischemic priapism. The diagnosis can be made by anamnesis, gasometry, and Doppler ultrasound. 
Medical and surgical treatment is performed.  
Conclusions: Knowing its different clinical, etiological and syndromic presentations facilitates the early 
diagnosis and adequate treatment, as well as the reduction of sequelae that can affect the patient's 
life. 
 
Keywords: Penile erection; priapism; emergencies. 
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INTRODUCCIÓN 

El término priapismo se originó desde la época de la antigua Grecia. Es un derivado del nombre "Príapo", 
hijo de Afrodita, la diosa de la sexualidad; dios griego de la fertilidad, cultivos y lujuria, en el que se 
describía que poseía un falo grande del cual se aquejaba. Por tal motivo, quedó inmortalizado en 
esculturas antiguas como símbolo de virilidad.(1) 

Al respecto, la primera publicación registrada data de 1616. En 1824 se describió el primer caso de 
priapismo. Estudios epidemiológicos han afirmado que la incidencia de priapismo es baja, cada año es 
de 0,3 a 1,0 por cada 100 000 hombres. Se puede encontrar en cualquier edad, no obstante predomina 
entre los 40 y 50 años en adultos y de 5 a 10 años en niños.(2) 

En EE.UU. y otros países -donde las hemoglobinopatías como la anemia de células falciformes son 
prevalentes-, puede ser más alta que en las regiones donde estas no existen. Otro estudio realizado en 
cinco centros del Reino Unido y Nigeria, se notificó una prevalencia de priapismo de 35 %.(21) En dicha 

investigación se tomaron 130 pacientes con diagnóstico de anemia de células falciformes. 

Aunque las causas difieren según el tipo clínico de priapismo, la mayoría de los casos son idiopáticos: el 
21 % por consumo de alcohol o abuso de drogas, 12 % por trauma perineal y un 11 % por enfermedad 
de células falciformes. También se destacan los trastornos metabólicos como enfermedad de Fabry, 
inyecciones intracarvenosas de drogas vasoactivas por ejemplo papaverina; neoplasias, enfermedades 
infecciosas (parotiditis), y disfunciones neurológicas como esclerosis múltiple.(3,4)  

Los estudios realizados en relación con esta enfermedad han sido insuficientes en Cuba, de ahí la 
importancia de investigarlo a profundidad. Esta investigación tiene como objetivo actualizar las 
principales características del priapismo como urgencia urológica. 

  

 MÉTODOS 

Se realizó una revisión de artículos publicados en las bases de datos PubMed, SciELO, Scopus y en Google, 
acerca del priapismo. Se emplearon los descriptores: "Priapismo", "Erección del pene" y "Urgencia", en 
idioma inglés y español, y se combinaron mediante los operadores booleanos AND y OR. 

Se revisaron un total de 58 artículos, seleccionados mediante la evaluación del resumen. De las 
publicaciones más pertinentes con el objeto de estudio, se realizó un análisis de los textos completos y 
fueron seleccionados 32 artículos. 
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DISCUSIÓN 

El priapismo se define como una erección del pene persistente y dolorosa sin estimulación sexual y 
puede prolongarse de cuatro a seis horas. Se limita a los cuerpos cavernosos y no se acompaña de 
eyaculación. La causa de esta entidad se justifica por alteración en los mecanismos de la detumescencia 
peneana, que afecta a los cuerpos cavernosos con flacidez del cuerpo esponjoso, a diferencia de la 
erección fisiológica. Se considera una urgencia urológica, ya que el diagnóstico tardío lleva a medidas de 
mínimo acceso.(1,2)  

Según la etiología del priapismo, se destacan dos clasificaciones: de alto flujo o no isquémico (priapismo 
arterial), desencadenado por el aumento del flujo arterial al cuerpo cavernoso, a causa de trastornos 
neuroarteriales. Tiene mejor pronóstico en la conservación posterior de la erección, puesto que las 
lesiones son menos severas. En la gasometría por punción se podrá obtener sangre arterial. La segunda 
clasificación es de bajo flujo o isquémico (priapismo venoclusivo), causado por una disminución del 
retorno venoso debido a obstrucción y se produce el éxtasis sanguíneo.  

Ocurre una acidosis e hiperviscosidad de la sangre en cuerpos cavernosos. Entre 12 y 24 horas se produce 
daño celular de fibras musculares lisas y endoteliales. A partir de las 48 horas se forman coágulos en 
espacios cavernosos. Luego desaparece el endotelio, se produce inflamación masiva, necrosis de vasos, 
nervios y músculo liso. Acto seguido ocurre la detumescencia. La gasometría muestra hipoxia y la lesión 
es irreversible.(5,6)  

El priapismo recurrente isquémico o intermitente ha sido descrito en algunas investigaciones como una 
tercera clasificación. Consta de erecciones recurrentes, dolorosas y duraderas, se encuentra con mayor 
frecuencia en hombres drepanocíticos.(1)  

El cuadro clínico del priapismo venoclusivo se basa en la erección completa dolorosa al tacto, de varias 
horas de duración, glande pequeño y aplanado, superficie ventral del pene plana, y con el paciente 
agitado. En el priapismo arterial se observa una erección incompleta, indolora, pene no doloroso al tacto 
y de consistencia elástica. El pene es de color rosa y pulsátil.(7,8,9) 

Por tanto, la erección del pene depende de tres mecanismos: la relajación del músculo liso cavernoso, la 
relajación arteriolar y la mayor resistencia del flujo venoso de salida.(10) 

El diagnóstico de priapismo se realiza mediante una correcta anamnesis, con énfasis en los antecedentes 
previos de enfermedades que guarden relación, para poder descubrir la causa. Además, se utilizan 
complementarios de laboratorio: gasometría por punción de cuerpos cavernosos y arteriales, 
hemograma, coagulograma, grupo y factor, así como electroforesis de hemoglobina. Entre los estudios 
radiológicos se destacan: estudios eco- Doppler, cavernosografía, gammagrafía y arteriografía de la 
arteria pudenda interna.(11,12)  

El manejo de esta enfermedad tiene como meta eliminar el síndrome compartimental, restablecer el 
flujo sanguíneo en arterias cavernosas, aliviar el dolor, evitar la disfunción eréctil y prevenir recurrencias. 
En algunos casos, el cuadro se puede resolver de forma espontánea. También se indica tratamiento 
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médico: ejercicios, sedantes, bloqueo neurológico con raquianestesia, drogas agonistas alfa-
adrenérgicas (adrenalina) o punción, aspiración y lavado de cuerpos cavernosos. La aspiración de sangre 
con o sin irrigación con solución salina, logra resolver el evento en un 30 % de los casos, al adicionar 
simpaticomiméticos. El éxito terapéutico aumenta a 80 %. En los casos no resueltos con los métodos 
antes citados se indicará tratamiento quirúrgico que puede ser: shunt cavernobalánico (Winter), shunt 
cavernoesponjoso (El-Ghorab) y shunt safenocavernoso (Grayhack). Como última opción, se opta por un 
tratamiento innovador como es la prótesis de pene.(13,14,15) 

En la comunicación de Barnes Marañón,(16) este expone el caso de un paciente con priapismo de alto 
flujo, tratado con éxito de forma conservadora, mediante controles clinicoecográficos ambulatorios. El 
paciente muestra detumescencia progresiva con erecciones matutinas fisiológicas, así como resolución 
ecográfica sin alteraciones parenquimatosas, al mes del episodio. Se han difundido tasas de resolución 
espontánea de hasta un 62 %. 

En su revisión, Carrillo Quisnia(9) llegó a la conclusión de que el priapismo es una dolencia causante de 
afección al paciente en los tres modelos definitorios de la salud: biológico, social y psicológico. 
Constituye una urgencia urológica de fisiopatología vascular, la cual debe ser tratada de forma eficaz en 
sus primeras cuatro horas, con tratamientos de mínimo acceso. Se concuerda con este autor, en cuanto 
a que el uso de tratamientos invasivos como la derivación safenocavernosa y el shunt son 
predisponentes para presentar disfunción eréctil. 

Es primordial explicar al paciente los riesgos de esta entidad, así como la posibilidad de daño irreversible 
por la duración del cuadro o por el procedimiento efectuado. Puede causar necrosis y fibrosis del cuerpo 
cavernoso que conlleve a una disfunción eréctil permanente.(17) 

En la presentación de caso clínico de Torregrosa,(18) este autor afirma que el priapismo es una rara 
manifestación del linfoma de pene y es imprescindible tenerlo en cuenta para realizar un diagnóstico 
precoz. Se trató del caso de un anciano que acudió a urgencias con presencia de priapismo y se observó 
el antecedente de linfoma testicular. Se trató mediante derivación esponjocavernosa, con resolución 
parcial. El resultado del estudio inmunohistoquímico mostró linfoma difuso. 

En su investigación, Vázquez Gutiérrez(19) presentó un caso de priapismo por anemia drepanocítica, en 
un adolescente de 16 años. Secundario a esta enfermedad, se muestra un priapismo de bajo flujo y se 
recomienda en las primeras 12 horas, aspiración e irrigación directa de los cuerpos cavernosos con 
agentes simpaticomiméticos diluidos y, en caso de fracasar dichos procedimientos, efectuar la 
anastomosis quirúrgica de los cuerpos cavernosos hacia el cuerpo esponjoso o afluentes venosos. Luego 
del tratamiento quirúrgico, el paciente se aquejó de secuelas de disfunción eréctil irreversible. 

Como plantea Alvarado,(20) el priapismo es común como complicación de ciertas enfermedades 
hematológicas, pero es poco frecuente como manifestación inicial en la leucemia mieloide crónica. Los 
autores actuales concuerdan en su totalidad con esta afirmación, de acuerdo a la literatura consultada 
y a la práctica médica cotidiana. 
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En una investigación acerca del priapismo, realizada en 2015 por Castro,(21) prevaleció el grupo etario de 
20-29 años, el color de piel negra y la etiología idiopática. El 46,9 % de los pacientes tenían más de 24 
horas de evolución, antes de recibir asistencia médica. De los que presentaron entre 12-24 horas, sólo 
el 7,1 % recibió tratamiento quirúrgico. El tratamiento médico fue inefectivo en 76,5 % de los pacientes 
y 54,9 % de ellos presentó disfunción eréctil como complicación. Los autores de la presente investigación 
difieren con su resultado, puesto que por lo general, esta entidad no señala asiduidad diferenciada por 
el color de la piel. 

El priapismo puede ocasionar repercusiones psicológicas y sociales significativas en los hombres que lo 
presentan. Suele manifestarse con ansiedad, vergüenza, depresión y baja autoestima. Es probable que 
esté relacionado con el momento inapropiado de su aparición y el de provocar a situaciones 
embarazosas. También puede obstaculizar la vida diaria de una persona, con dificultad para realizar 
actividades cotidianas, como caminar, sentarse o tener relaciones sexuales, debido al dolor y la 
incomodidad asociados. En términos sociales, los hombres que padecen esta condición pueden sentirse 
aislados y estigmatizado,s debido a la falta de comprensión y conocimiento sobre esta enfermedad. Es 
importante destacar que el apoyo psicológico y la educación son fundamentales para ayudar a los 
hombres a enfrentar las repercusiones psicológicas y sociales del priapismo. La terapia de apoyo puede 
ayudar a manejar la ansiedad y la depresión asociadas, mientras que la educación sobre el priapismo 
puede ayudar a reducir el estigma y mejorar la comprensión de tal condición.(22,23,24,25,26,27) 

Además, se concuerda con diversos estudios, los cuales plantean que el priapismo, a pesar de ser poco 
frecuente, puede ser peligroso por las consecuencias que ocasiona en el órgano reproductor masculino, 
si no es tratado de forma precoz y adecuada. Conlleva a un tratamiento imperioso para disminuir el daño 
y evitar cambios permanentes o la disfunción eréctil. Constituyen factores importantes impedir la 
automedicación y evitar traumas del periné, que dañen el músculo del pene.(28,29,30,31,32,33) 

En conclusión, el priapismo es una enfermedad poco frecuente, con diversas formas de presentación, 
dependientes de la etiología. El diagnóstico es clínico e imagenológico. El tratamiento puede ser de 
mínimo acceso, con administración primaria de antiandrógenos o alternativas quirúrgicas como 
derivaciones y cavernostomía. El dominio de cada profesional médico sobre esta entidad, es de suma 
importancia. Conocer sus diferentes presentaciones clínicas, etiológicas y sindrómicas, facilita el 
diagnóstico temprano y tratamiento adecuado, así como la disminución de secuelas que pueden afectar 
la vida del paciente. 
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