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Casos Clinicos
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Resumen.- OBJETIVO: Presentamos un caso infrecuente
de priapismo maligno secundario a carcinoma de celulas
transicionales de la vejiga.

METODOS: El paciente portador de un cancer vesical
[pTAG3] presenta una tumefaccién dolorosa peneana.
Realizamos biopsia de los cuerpos cavernosos.

RESULTADQOS: El informe de la anatomia patolégica mues-
tra meldstasis peneana de carcinoma de células de fran-
sicién.

CONCILUSIONES: El priapismo secundario a metdstasis
peneana por carcinoma fransicional es infrecuente y se

asocia a un mal pronéstico debido a que su presencia
indica diseminacién mefastdtica multiorgdnica.
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Palabras clave: Priapismo maligno. Cancer vesical.

Summary.- OBJECTIVE: We report a rare case of malig-
nant priapism secondary fo transitional cell carcinoma.

METHODS: The patient with bladder cancer (pT4G3) pre-
sented with painful penile erection. Corpora cavernosa biop-
sy was done.

RESULTS: The pathologic diagnosis was penile metastasis of
transitional cell carcinoma.

CONCILUSIONS: Priapism secondary to penile mefastasis
of fransitional cell carcinoma is rare and indicates advanced
disease with a poor prognosis.

Keywords: Priapism malignant. Bladder cancer.

INTRODUCCION

El priapismo consiste en la ereccién peneana manteni-
da en el tiempo sin relacién con el estimulo o el deseo
sexual (1). En cuanto a las causas se pueden considerar
dos tipos: el priapismo primario o idiopdtico y el pria-
pismo secundario. Dentro de las principales etiologias
destaca la iatrogenia debida a tratamientos médicos;
otras causas son las enfermedades hematolégicas como
la anemia de células falciformes o las leucemias, trastor-
nos neurolégicos, enfermedades infecciosas o trastornos
metabdlicos. Una causa poco comién de priapismo, que
supone del 3% al 8% del total de casos, es la afectacion
en procesos neopldsicos (2).

CASO CLINICO

Nuestro paciente, sin antecedentes personales de infe-
rés, fue diagnosticado en el afio 2006 de una neoplasia
de células transicionales de vejiga (pT3G3), tratado ini-
cialmente mediante reseccién transuretral. En el estudio
de extensién se defectan metéstasis hepdticas y ade-
nopatias retroperitoneales (compatible con un estadio
TAN2M1) (Figura 1) por lo que es derivado a nuestro
centro. Inicia tratamiento quimioterdpico con ciclos de
carboplatino y gemcitabina, obteniéndose una respues-
ta parcial. En marzo de 2007 presenta un episodio de
hematuria que precisa de fratamiento radioterdpico,
después del cual realiza nuevos ciclos de quimiotera-
pia. En diciembre de 2007 presenta un nuevo episodio
de hematuria; se decide realizar una exploracién bajo
anestesia de la vejiga, con intencién paliativa, duran-
te la cual se aprecia una vejiga repleta de codgulos y
masa tumoral extensa que no es posible resecar en su
totalidad (Figura 2).

Posteriormente el paciente presenta un episodio de pa-
rafimosis, seguido de un cuadro de retencién aguda de
orina que precisé sondaje uretral de forma permanente

y poco después comienza con tumefaccién dolorosa pe-
neana mantenida (Figura 3).

A la exploracién peneana se aprecia induracién doloro-
sa de los cuerpos cavernosos. Al tacto rectal se aprecia
una préstata no sospechosa de malignidad.

En la analitica sanguinea los parametros fueron norma-
les, con valores del antigeno prostético especifico de
0.67 ng/ml.

Realizamos en el mismo acto biopsia percutanea de los
cuerpos cavernosos e infento de drenaje de los mismos.
Los resultados de la anatomia patolégica muestran metds-
tasis de carcinoma de células de transicién (Figura 4).

La actitud terapéutica, dadas las condiciones del pa-
ciente, ha sido paliativa, mediante tratamiento analgé-
sico y medidas conservadoras. Actualmente el paciente
permanece ingresado en nuestra unidad con deterioro
progresivo de su estado general.

DISCUSION

El priapismo metastdtico es una entidad clinica poco
frecuente. Las principales localizaciones del tumor pri-
mario son la vejiga y la préstata (3,4,6); otras localiza-
ciones descritas en la literatura son rifién, rectosigma,
testiculo, pulmén, higado, estémago, pulmén, condro-
sarcoma mandibular, melanoma maligno, linfoma de
Burkitt, reacciones leucemoides paraneoplésicas y na-
sofaringe (2,5). La afectacién més frecuente es de los
cuerpos cavernosos, seguida del glande y del cuerpo
esponjoso (4). La lesién neoplésica maligna se extiende
a los cuerpos cavernosos por infiltracién directa, trans-
porte linfético o venoso y embolismo arterial (1). El pria-
pismo se desarrolla como resultado de la obstruccion o
trombosis de los cuerpos cavernosos o irritacién de las

FIGURA 1. Metéstasis hepdticas.
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FIGURA 2. Neoplasia vesical extensa.

vias neuronales causadas por el tumor metastatico. No
obstante, una ruptura arterial por invasién tumoral pue-
de resultar en un priapismo de alto flujo (1).

Habitualmente debuta con tumefaccién peneana, a ve-
ces dolorosa, disuria, lesiones cutdneas secundarias a
infiltracién tumoral, parafimosis, e incluso cuadros de
hematuria y retencién aguda de orina secundaria a la
infiltracién tumoral de la uretra y del cuerpo esponjoso
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La ecografia peneana es un método sensible para mos-
trar lesiones metastaticas. El eco-Doppler nos ayuda
a diferenciar entre priapismo de alto y bajo flujo. El
diagnéstico definitivo nos lo confirma la biopsia de los
cuerpos cavernosos (1,2,4,6,7). El TAC, la radiografia
pulmonar y la gammagrafia ésea, completan el estudio
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FIGURA 4. Imagen de metdéstasis cavernosas.

FIGURA 3. Priapismo maligno con sondaje vesical.

de diseminacién, ya que la afectacién sincrénica metas-
tatica de otros 6rganos es habitual.

Se debe efectuar el diagnéstico diferencial con ofros
procesos que cursan con induracién de los cuerpos ca-
vernosos como la enfermedad de La Peyronie, trombosis
del cuerpo cavernoso o de la arteria dorsal profunda
del pene, priapismo idiopdtico, etc.(4,5).

Las metdstasis peneanas indican enfermedad avanzada
con mal prondstico. La expectativa de vida es menor
de 1 afio (1,3,4). Las lesiones metastdticas pueden ser
manejadas mediante exéresis local, penectomia parcial
o total, radioterapia, quimioterapia o terapia paliativa.
El tratamiento se decide dependiendo del estado gene-
ral del paciente, del tamafio y de la localizacion de la
lesién, asi como de la presencia y clase del priapismo,
y del pronéstico de la neoplasia primaria. En pacientes
con priapismo asintomdtico con corta expectativa de
vida, el tratamiento conservador puede ser una opcién
razonable (1,6).

CONCLUSION

El priapismo metastdtico es una entidad clinica poco
frecuente. El diagnéstico se confirma mediante biopsia
de los cuerpos cavernosos. El mal pronéstico de estos
pacientes falleciendo, la mayoria en el primer afio, justi-
fica que el tratamiento de eleccién sea el paliativo.
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