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Resumen—

Introduccién: El priapismo es una urgencia uroldgica poco frecuente. La coexistencia de mecanismos isquémicos y no isquémicos,
aunque inusual, representa un desafio clinico significativo. Reporte de Caso: Varén de 55 afios con priapismo de 86 horas tras consumo
de mefedrona y sildenafilo. Gasometria inicial compatible con priapismo isquémico. Posteriormente, arteriograffa evidencia fistula
arteriovenosa, tratada con embolizacién. Se colocé prétesis peneana, retirada por necrosis glandeana e infeccién. Alta a los 40 dias con
disfuncién eréctil permanente. Conclusiones: Se propone el término ’priapismo mixto’. El diagndstico y manejo deben adaptarse a la
fisiopatologia cambiante.
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Abstract—Mixed Priapism: An Unusual Case Presentation with Complex Evolution and Literature Review

Introduction: Priapism is an uncommon urological emergency. The coexistence of ischemic and non-ischemic mechanisms pre-
sents diagnostic and therapeutic challenges. Case report: A 55-year-old man presented with 86-hour priapism after using mephedrone and
sildenafil. Cavernosal gas analysis indicated ischemic priapism. Arteriography revealed an arteriovenous fistula, treated by embolization.
A penile prosthesis was placed and removed due to glans necrosis and infection. He was discharged after 40 days with erectile dysfunction.
Conclusions: We propose the term *mixed priapism’. Diagnosis and management should dynamically adjust to evolving pathophysiology.
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PRIAPISMO MIXTO

INTRODUCCION

1 priapismo se define como una ereccién persistente de

mas de 4 horas sin estimulacién sexual. Se clasifica

clasicamente en isquémico y no isquémico. La coexistencia

simultdnea o secuencial de ambas entidades no ha sido siste-

maticamente descrita.' = Este caso documenta una evolucién
clinica compatible con ambas formas.

Figura 1: Arteriografia pélvica selectiva. A: fistula arterioveno-
sa cavernosa izquierda. B: hiperflujo cavernoso. C: resultado post-
embolizacion.

REPORTE DE CASO

Varén de 55 afios, sin antecedentes de relevancia, consul-
ta por priapismo doloroso de 86 horas. Refirié6 consumo de
mefedrona y sildenafilo. Gasometria cavernosa mostré pO:
25 mmHg, pCO: 85 mmHg y pH: 6.9. No hubo respuesta a
aspiracion, irrigacion ni shunt tipo Winter.

Una segunda gasometria mostré valores elevados de oxi-
geno. La arteriograffa evidenci6 una fistula arteriovenosa ca-
vernosa izquierda (Figura 1). Se realizé embolizacidn selec-
tiva.

Persistiendo el dolor, se coloc6 una prétesis peneana. Al
dia siguiente presentd necrosis glandeana (Figura 2), fiebre
y secrecion purulenta. Se realiz6 RM que mostré necrosis y
absceso intra-cavernoso. Se retird la prétesis y se instaurd
tratamiento antibiético intravenoso intensivo.

El paciente fue dado de alta tras 40 dias de ingreso hospita-
lario, con disfuncién eréctil permanente y secuelas estéticas
relevantes.

DISCUSION

Diversos estudios han sefialado que el uso de sustancias
vasoactivas como la mefedrona y los inhibidores de la fos-
fodiesterasa tipo 5 puede desencadenar eventos vasculares
mixtos en el pene. Wood et al. (2011) describieron los efec-
tos cardiovasculares significativos del consumo recreativo de
mefedrona, incluyendo vasodilatacién prolongada y altera-
ciones en el retorno venoso, lo que podria explicar la transi-
cién de un priapismo isquémico a uno no isquémico en este
tipo de casos.>™
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Figura 2: Necrosis glandeana severa secundaria a infeccién tras
colocacién de prétesis peneana.

La literatura reciente sugiere que el priapismo mixto pue-
de ser subdiagnosticado debido a la falta de criterios claros
y a la evolucién dindmica del cuadro clinico (Tabla 1). En
una revision sistemadtica realizada por Salonia et al. (2022),
se destaca la necesidad de repetir estudios de imagen y gaso-
metrias cavernosas cuando los hallazgos clinicos iniciales no
concuerdan con la evolucién del paciente, tal como ocurrié
en nuestro caso.*

Por otro lado, las complicaciones infecciosas tras la co-
locacion de prétesis peneanas, especialmente en un entorno
isquémico previo, representan una situacién de alto riesgo.
Burnett y Bivalacqua (2007) mencionan que la implantacién
protésica en tejidos comprometidos puede acelerar procesos
necroéticos, justificando la necesidad de una vigilancia estre-
cha postoperatoria y una indicacién prudente del procedi-
miento.°

Este caso plantea la existencia de un fenotipo mixto de
priapismo, donde mecanismos de bajo y alto flujo coexis-
ten o evolucionan de forma secuencial (Figura 3). El uso de
drogas vasoactivas puede alterar la fisiologia vascular y pro-
vocar presentaciones atipicas. La arteriografia fue clave para
el diagnéstico definitivo. El tratamiento debe adaptarse di-
namicamente, considerando la posibilidad de infeccién en el
contexto de isquemia tisular previa.

CONCLUSION

El "priapismo mixtorepresenta una entidad rara y comple-
ja. Este caso subraya la necesidad de mantener una vigilancia
diagndstica continua y de aplicar un abordaje escalonado e
individualizado.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Los autores declaran que para esta investigacién no se han
realizado experimentos en seres humanos ni en animales.
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Tipo de Priapismo Caracteristicas clinicas Tratamiento

Isquémico Doloroso, sangre desoxigenada, bajo flujo Urgente: aspiracidn, irrigacién, shunt
No isquémico Indoloro, sangre oxigenada, alto flujo Observacién o embolizacién selectiva
Mixto Evolucién variable, coexistencia de sintomas Individualizado segtn etapa y hallazgos

Tabla 1: Comparacién entre tipos de priapismo.
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Figura 3: Fisiopatologia

del priapismo mixto.
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