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Figura 1 - Dilatacién via biliar del segmento V en la
colangio-RNM (flecha).

Figura 2 - Dilatacién via biliar del segmento V en la pieza
anatomopatoldgica (flecha). Lesion metastasica (1).
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Priapismo de alto flujo: una complicacion excepcional e

de la cirugia del cancer de recto

High flux priapism, an exceptional complication of rectal cancer

surgery

El priapismo es una condicién patolégica poco comun, que
consiste en una ereccién prolongada del pene que se genera o
persiste més all4 de la estimulacién sexual®. Estudios recientes

han determinado su incidencia entre el 1,5 y el 2,9% por
100.000 hab/afio’. En 1983, Hauri et al.? lo clasificaron segtin su
fisiopatologia en 2 formas: venooclusivo o priapismo de bajo
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Figura 1 - a) Angiografia que muestra el paso de contraste por la fistula arteriovenosa; b) angiografia que muestra la

obliteracion de la fistula arteriovenosa tras la embolizacion.

flujo y arterial o priapismo de alto flujo (PAF). El PAF
generalmente se genera por una lesién traumatica de una
arteria cavernosa de alimentacién que da lugar a una fistula
arteriovenosa o a un pseudoaneurisma asociado® ocasio-
nando una ereccién indolora, no isquémica y prolongada.

Presentamos el caso de un paciente de 50 afios de edad que
acude para cirugia electiva con diagnédstico de un adenocarci-
noma de recto, estadio IlIIb (T3dN1MO). En colonoscopia
presentaba una tumoracién estenosante localizada a 8 cm
del margen anal. En tomografia computarizada de térax-
abdomen-pelvis y resonancia magnética se visualizé a 8 cm
del margen anal un importante engrosamiento mural del
recto. Recibi6 tratamiento neoadyuvante con radioquimiote-
rapia, en total, 50,4 Gy. Se realiz6é una reseccién anterior de
recto, accediendo por laparotomia al tratarse de un «bulky
tumor». A las 24 h de la intervencién presenté una ereccién
completa, mantenida y no dolorosa. En arteriografia se
objetivé una fistula arteriovenosa (FAV) entre la arteria
pudenda interna derecha y los cuerpos cavernosos, que
ocasionaba su llenado rapido y constante (fig. 1a). Se traté
mediante embolizacién arterial supraselectiva con esponjas
(Spongostan®) hasta conseguir una mejoria clinica. Fueron
necesarias varias sesiones hasta conseguir obliterar comple-
tamente la FAV (fig. 1b). Posteriormente el paciente perma-
necié impotente hasta 4 meses después de la cirugia, con
mejoria progresiva hasta encontrarse actualmente asintoma-
tico.

El PAF fue descrito por primera vez en 1960 por Burt et al.%,
como un aumento patolégico de la afluencia arterial a los
cuerpos cavernosos. Este ha sido comunmente, descrito en
pequeiias series de casos como secundario a un trauma
perineal contundente que afecta a la arteria del pene. Es
menos frecuente por reacciones medicamentosas, valvulopa-
tias, enfermedad metastdsica del pene, lesién medular
aguda e inyecciones o aspiraciones intracavernosas®. Asi, es
excepcional su presentacién tras la cirugia del area pélvico-
perineal: existen actualmente Unicamente 2 casos de PAF
sin antecedente traumatico previo, tras una cirugia ortopédica

de cadera y tras una uretrotomia endoscépica. Por tanto,
este caso es actualmente la primera descripcién de un PAF tras
una cirugia por via abdominal®~”’.

El PAF, y al contrario que otras formas de priapismo, no
tiene riesgo de isquemia por lo que su tratamiento no es
considerado de urgencia. El tratamiento del PAF se ha
abordado de manera conservadora: esperar al cierre esponta-
neo de la fistula o la aplicacién de hielo y compresién de la
regién perineal, siendo esta ultima muy utilizada en nifios.
El tratamiento quirtrgico, rara vez utilizado, consiste en la
ligadura selectiva de la fistula. Es técnicamente dificil y
entrafla riesgos como la disfuncién eréctil debido a la ligadura
accidental de la arteria cavernosa. El tratamiento de eleccién
es actualmente la embolizacién arterial selectiva con material
absorbible mediante coagulo autdgeno, espumas de gel o
esponjas. Estos garantizan una interrupcién transitoria del
flujo arterial a través de los vasos lacerados, permitiendo tras
la disolucién de la sustancia emboligena el restablecimiento
del flujo arterial en la arteria cavernosa y la preservacioén de la
funcién eréctil®®. En ocasiones se puede utilizar material no
reabsorbible como espirales metdlicas o pegamento acrilico,
que causando el bloqueo permanentemente de la arteria
pueden dar lugar a efectos adversos sobre la funcién sexual
espontdnea. La embolizacién arterial selectiva tiene unas
tasas de éxito de hasta el 89%, con unas tasas de recurrencia
tras una embolizacién del 7-27%°. La funcién sexual se puede
ver afectada tras la embolizacién, produciéndose con el
tiempo una restauracién completa de la potencia sexual en
aproximadamente el 80% de los hombres. Otras posibles
complicaciones asociadas incluyen la gangrena del pene, la
impotencia persistente, isquemia glitea, cavernositis puru-
lenta y absceso perineal®.

En este caso, relacionamos posiblemente la aparicién de
esta infrecuente dolencia con una excesiva traccién de los
tejidos, llevada a cabo por los métodos mecanicos de
distraccién de la pared abdominal utilizados en esta inter-
vencién y que constituyen instrumentos comunmente utili-
zados durante la cirugia abierta. Asi, este caso pone de
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manifiesto que estos métodos de distraccién de la pared
abdominal no son inocuos y deben ser utilizados con
prudencia. La cirugia del drea de la pelvis es ampliamente
conocida porque plantea, en campos profundos, cierta
dificultad para la visién, con relacién al reducido campo
operatorio que posee. Este fenémeno exige en ocasiones, y
sobre todo en tramos inferiores del recto, una excesiva
traccién de los tejidos circundantes, que puede ser trasmitida
y consecuentemente dafar otras estructuras. Sin mas,
deseamos describir esta complicacién que pone de manifiesto
que la utilizacién de métodos de distracciéon de los tejidos
durante la cirugia abierta en el 4drea de la pelvis no es una
maniobra exenta de riesgos, ya que puede condicionar el
desarrollo de una excepcional complicacién como la descrita
en este caso.

Conflicto de intereses

No hay relaciones, condiciones o circunstancias que puedan
contribuir a un potencial conflicto de interés.
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