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Sefior director:

Hemos leido el trabajo «Priapismo y didlisis»*, publica-
do en vuestra revista.

El doctor Robles Y sus colegas refieren dos casos con
esta complicacion y la secuela de impotencia que presen-
taron luego estos pacientes. Queremos relatarle nuestra
experiencia con un enfermo que presento priapismo con
impotencia total, debido al tratamiento instituido, y que
lue%o de implantada una prétesis peneana semirrigida
evolucion6 en forma excelente.

Se trata de un varon de treinta y un afios en hemodia-
lisis (HD) desde agosto de 1984 por IRC de causa no de-
terminada, que en el mes de octubre de 1986 present
post-HD priapismo que se extendio por cuarenta y ocho
horas en total, habiendo sido tratado con lavados de so-
lucion fisiologica y heparina locales, sin respuesta?. Pos-
teriormente debid realizarsele una ventana caverno-es-
ponjosa de rescate, con lo cual remiti6 el cuadro. Como
secuela present6 una insuficiencia eréctil total.

El paciente cumplia con un régimen de HD de doce
horas semanales, con bafo de acetato estandar, filtro tipo
capilar de cupropén, heparinizacion intermitente conven-
cional seg(in su peso y requeria ultrafiltracion habitual por
ganancia de peso inter-HD de tres a cuatro kilos. Sus he-
matocritos se mantenian sin transfusiones cercanos o ma-
yores al 30 % (28-34 %), no utilizaba andrégenos ni hipo-
tensores y su medicacion habitual incluia carbonato de
calcio, acido félico, hierro por via oral y complejo vitami-
nico B.

De los factores propuestos en la patogenia del priapis-
mo’, este paciente presentaba cinco: hematocrito eleva-
do, posible homoconcentracion, anticoagulacion con he-
parina, bafio de acetato y membrana de HD de cupro-
pan, por lo cual creemos que fue el concurso de estos ele-
mentos la condicion para que ocurriera el mismo.

Se le realizaron entonces determinaciones hormonales
(RIA), que mostraton: testosterona total, 1.200 ng/ml
(400-1.200); FSH, 13,7 mUl/ml (2-9); LH, 23 mUl/ml (3-11);
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prolactina, 15 ng/mi (3-7,4), y 17 B-estradiol, 100 pg/mli
{menor de 70).

El examen urologico mostro fibrosis de ambos cuerpos
cavernosos, especialmente en la base, y el monitoreo de
tumescencia peneana de dos noches, registros sin eviden-
cia de actividad eréctil nocturna, por lo que el diagnosti-
co fue impotencia organica total. Este tipo de registro con-
cuerda con el referido en los estudios de disfuncion se-
xual organica en pacientes urémicos’.

A peticion del enfermo, y luego de la evaluacion psi-
copatologica realizada, dada la importancia que se le asig-
nan a los factores psiquicos en la evolucion posterior®, se
concluy6 en una reunion conjunta de los equipos nefro-
logico, endocrinolégico, psicopatolégico y urologico que
el paciente se hallaba en condiciones psicofisicas adecua-
das para recibir el implante de una protesis peneana
como tratamiento de su disfuncion eréctil.

En marzo de 1989 se le implant6 una protesis semirri-
gida (AMS-600) por via de abordaje peno-escrotal. Duran-
te la cirugia se constato acentuada fibrosis de ambos cuer-
pos cavernosos, y en la dilatacion se produjo una perfo-
racion proximal del cuerpo cavemoso derecho. No obs-
tante, ambos cilindros quedaron satisfactoriamente im-
plantados, no presentando otras complicaciones en el
postoperatorio inmediato.

Luego de tres meses debi6 efectuarse una correccion
para fijar el cilindro protésico derecho, que habia perfo-
rado la albuginea a nivel de la crura.

Hasta noviembre de 1990 evoluciono sin complicacio-
nes infecciosas ni de otro tipo, en excelente estado psi-
quico y fisico, trasladandose por razones personales a otro
centro nefroldgico para continuar con HD.

La implantacion de una protesis peneana luego del
priapismo ha sido referida por Bertram y cols.® en cinco
pacientes que sufrieron esta complicacion asociada a ane-
mia de las células falciformes y en uno con priapismo idio-
patico. Presentan esta posibilidad como beneficiosa y su-
gieren que las protesis semirrigidas son las mas adecua-
das cuando existe fibrosis importante de cuerpos caver-
nosos. En otro estudio, Douglas y cols.® citan como com-
plicacion la lesion de la tinica albuginea con migracion
del implante y la necesidad de reintervencion, como ocu-

553




R. M. SCUTERI y cols.

ri6 en nuestro paciente. Sugieren la colocacion tempra-
na de la protesis, antes que [a fibrosis destruya totalmen-
te el tejido vascular eréctil y produzca mayores dificulta-
des técnicas en la cirugia, que puede predisponer al des-
lizamiento de los cilindros. .

Hemos hallado s6lo una referencia bibliografica, don-
de se menciona que cinco enfermos con priapismo en
hemodidlisis e impotencia como secuela fueron enviados
para la colocacién de una prétesis peneana, aunque no
se relata la evolucion posterior’.

Creemos, luego de esta experiencia, que ésta es una
posibilidad terapéutica para pacientes que, en la evalua-
cion multidisciplinaria, se concluya que los beneficios en
la calidad de vida justifican el implante protésico penea-
no como correccion de la impotencia orgénica total que
pueda acompanar al poco frecuente (afortunadamente)
priapismo del var6n en HD.
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