RESUMEN

Este caso clinico describe la presentacion, diagnostico y manejo de un episodio de priapismo is-
quémico de bajo flujo, en un hombre de 45 afnos con antecedentes de enolismo cronico y trastorno de
personalidad limite impulsivo. El paciente acudio a urgencias con una ereccion dolorosa y persistente de
7 horas de duracion. La exploracion fisica y los estudios realizados en urgencias llevaron al diagnostico de
priapismo isquémico de bajo flujo. Se abordo el caso mediante la extraccion de sangre coagulada de los
cuerpos cavernosos y lavados con suero, en urgencias. Se identifico una posible relacion con los medica-
mentos “Quetiapina y Trazodona *“

PALABRAS CLAVE

Priapismo isquémico, Bajo flujo, Enolismo cronico, Trastorno de personalidad, Quetiapina, Trazodona.

ABSTRACT

This clinical case describes the presentation, diagnosis, and management of an episode of low-flow
ischemic priapism in a 45-year-old man with a history of chronic alcoholism and impulsive borderline
personality disorder. The patient presented to the emergency department with a painful and persistent
erection lasting 7 hours. Physical examination and studies conducted in the emergency department led to
the diagnosis of low-flow ischemic priapism. The case was addressed by extracting coagulated blood from
the corpora cavernosa and serum washes in the emergency department. A possible relationship with the
medications Rocoz and Deprax was identified.
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El priapismo, una condicion urologica ca-
racterizada por una ereccion prolongada y do-
lorosa independiente de la estimulacion sexual.
Es una urgencia médica con posibles conse-
cuencias graves si no se trata oportunamente. El
priapismo isquémico de bajo flujo, el tipo mas
comun, se asocia con la falta de drenaje venoso
adecuado del pene, lo que lleva a una ereccion
dolorosa y sostenida. Este trastorno puede ser
idiopatico o estar relacionado con varias condi-
ciones meédicas y psiquiatricas, asi como con el
uso de ciertos medicamentos.

En este informe, presentamos el caso de
un varon de 45 anos con antecedentes de eno-
lismo cronico y trastorno de personalidad limi-
te impulsivo, quien acudio a urgencias con una
ereccion dolorosa de 7 horas de duracion. El pa-
ciente no reportd uso de sustancias o medica-
mentos que pudieran inducir este episodio.

La relevancia de este caso radica en la
compleja interaccion entre sus condiciones psi-
quiatricas preexistentes, su historial de consu-
mo de alcohol y el manejo urgente del priapis-
mo. Ademas, se discutiran las implicaciones del
priapismo en el contexto de su medicacion psi-
quiatrica actual, que incluye Trazodona y Que-
tiapina, conocidas por su potencial para inducir
la patologia. Este caso subraya la importancia
del manejo del priapismo en urgencias y aten-
cion primaria, especialmente en pacientes con
historial de enfermedades psiquiatricas y con-
sumo de alcohol.

El caso clinico describe a un varon de 45
anos con antecedentes de enolismo cronico y
trastorno de personalidad limite impulsivo.
Acudio a urgencias del Hospital de Alcaniz de-
bido a una ereccion dolorosa mantenida de 7
horas de duracion, sin relacion con el consumo
de toxicos o medicamentos para la libido. Habia
intentado aliviar su dolor con Dexketoprofeno
sin éxito. En atencion primaria le administraron
Diazepam 5mg y metamizol 2gr intramuscular,
siendo remitido posteriormente para evalua-
cion adicional.

En la exploracion fisica, mostraba una
ereccion completa y dolorosa, pero sin empas-

tamiento del glande. Se observo una frecuencia
cardiaca de 115 pulsaciones por minuto y una
saturacion de oxigeno del 97%. El paciente es-
taba consciente, orientado, sin otros signos de
exploracion.

El urologo de guardia, confirmo el diag-
nostico de priapismo isquémico de bajo flujo.
Se realizo en el Box de Urgencias, bajo anestesia
local y se extrajo sangre coagulada de los cuer-
pos cavernosos, seguida de lavados con suero
y aplicaciones alternas de fenilefrina. Esto re-
sulto en una detumescencia final. Se identifico
que los medicamentos Quetiapina y Trazodona
podrian haber causado el priapismo, por lo que
se recomendo su revision y ajuste por parte de
atencion primaria y psiquiatria.

Fue dado de alta posterior a observacion
con recomendaciones de revisar su tratamien-
to actual con su médico de atencion primaria
y una revision preferente con psiquiatria para
ajustar su tratamiento. Ademas, se le aconsejo
acudir a urgencias en caso de un nuevo episo-
dio de priapismo y programar una revision en
consultas de urologia.

Este caso de hombre de 45 anos con un
episodio de priapismo isquémico de bajo flujo,
aborda varios aspectos importantes. Primero, se
considera la naturaleza inusual del priapismo
en pacientes sin factores predisponentes claros
como el consumo de toxicos o medicamentos
especificos para la libido. Aunque el paciente
tenia antecedentes de enolismo cronico y tras-
torno de personalidad limite impulsivo, no se
identificaron causas directas para el priapismo.

El manejo del priapismo isquémico se
centro en la intervencion urgente para evitar
la necrosis de los tejidos y preservar la funcion
eréctil. La extraccion de sangre coagulada y los
lavados con suero seguidos de la inyeccion de
fenilefrina deben ser realizados por un especia-
lista en el menor tiempo posible. Este abordaje
destaca la importancia de una intervencion ra-
pida y adecuada en estos casos.

Fue muy importante una revision cuida-
dosa de los medicamentos en el paciente con
priapismo. Los medicamentos Quetiapina vy
Trazodona fueron identificados como posibles



contribuyentes, lo que llevo a la recomendacion
de una evaluacion y ajuste de su tratamiento
farmacologico por parte de atencion primaria 'y
psiquiatria.

Por ltimo, el seguimiento y la prevencion
de recurrencias son esenciales en el manejo del
priapismo. La recomendacion de acudir inme-
diatamente a urgencias en caso de un nuevo
episodio y una revision en consultas de Urolo-

gia 'y Psiquiatria, resalta la necesidad de un en-
foque multidisciplinario en el manejo del pria-
pismo, involucrando a especialistas en urologia,
atencion primaria y psiquiatria para garantizar
un tratamiento integral y preventivo.
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