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Priapismo en hemodialisis: aportacion

de un nuevo caso
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Senor director:

Recientemente se han publicado en esta revista dos
casos de priapismo en hemodialisis'. Esta es una com-
plicacion realmente infrecuente; creemos por ello que
podria ser Gtil el comentario comparado del dnico caso
visto por nosotros desde que se inici6 el tratamiento dia-
litico en nuestro hospital.

Varén de cuarenta y tres afos, en hemodialisis desde
hace diez afos por glomerulonefritis proliferativa mesan-
gial, en tratamiento con prazosin por su hipertension ar-
terial. Pauta de hemodidlisis: dializado con acetato, mem-
brana de cuprofan, trescientos minutos tres veces a la se-
mana; heparinizacion intermitente horaria con 50 mg de
dosis inicial, 10 mg en cada una de las tres dosis siguien-
tes y 7 mg al comienzo de la Gltima hora; peso seco,
54kg, y ganancia habitual de peso interdialisis aproxima-
damente, 1,7 kg. Acude un sabado por la noche (dltima
didlisis, el viernes) por priapismo y fiebre. El enfermo no
recibia tratamiento con androgenos, teniendo un hema-
tocrito habitual alrededor del 25 % con 7 g/dl de hemo-
globina, sin recibir tratamiento androgénico. Se realiza
tratamiento quirdrgico de urgencia mediante cortocircui-
to cavernoesponjoso bilateral con buena evolucién des-

pués de la cirugia, salvo sangrado importante que obliga -

a transfundir. La tumescencia del pene desaparece rapi-
damente y el enfermo es dado de alta al décimo dia. Has-
ta ahora ha mantenido una funcién sexual normal.
Diversos medicamentos han sido asociados a priapis-
mo fuera de hemodialisis, y entre ellos diversos farma-
cos con actividad bloqueante alfaadrenérgica, especial-
mente algunos hipotensores? 3, entre los cuales se inclu-
ye el prazosin®, que venia utilizando el enfermo que aho-
ra referimos. La intervencion de este producto en la pa-
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togenia de la afeccion en nuestro enfermo es dificilmen-
te separable del resto de los factores implicados. No obs-
tante, el farmaco fue suspendido inmediatamente des-
pués de la intervencion quirirgica; aunque esta medida
por si sola no parece efectiva en el tratamiento?, es sin
duda aconsejable e incluso sugiere la posibilidad de evi-
tar este tipo de medicacion hipotensora en los enfermos
en didlisis.

Al igual que en el estudio previamente publicado, no

. hemos encontrado relacion entre hematécrito elevado y

riesgo de aparicion de priapismo en hemodialisis. De he-
cho, el hematécrito de nuestro enfermo (25 %) era ain
inferior a los dos casos previamente descritos (27 y 29 %).
Dado el momento de la semana en que ocurrié esta
complicacion a nuestro enfermo parece probable que la
excitacion de origen sexual haya sido especialmente im-
portante en la patogenia del accidente. Asimismo coin-
cidimos en la necesidad de ajustar cuidadosamente las
dosis de heparina utilizadas en hemodidlisis, sin duda
muy elevadas en nuestro paciente.

Creemos que el aspecto diferenciador mas interesan-
te de nuestro caso es, sin duda, los resultados del trata-
miento. El tratamiento quirirgice con desviacion caver-
noesponjosa de urgencia, sin intentos de tratamiento
conservador, logré conservar la potencia sexual del en-
fermo, a diferencia de los casos previamente descritos.
Podemos, por tanto, sugerir un pronéstico menos pesi-
mista cuando esta afeccion recibe un tratamiento rapido
y correcto, el cual parece ser necesariamente agresivo.
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