~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

Universidad Catdlica de Santa Maria

Facultad de Medicina Humana

Segunda Especialidad en Urologia

“FRECUENCIA, CARACTERISTICAS Y EVOLUCION CLIiNICAEN LOS
PACIENTES CON PRIAPISMO TRATADOS DE FORMA
CONSERVADORA Y QUIRURGICA EN EL SERVICIO DE UROLOGIA
EN EL HOSPITAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO -
ESSALUD AREQUIPA DURANTE EL PERIODO ENERO 2000 - JULIO
2021”

Proyecto de Investigacién presentado
por MC:

Llanos Poma, Ebert Williams

Para optar el Titulo de Segunda
Especialidad en Urologia

Asesor:
Dr. Escalante Alvaro, Alejandro

Arequipa — Peru

2022

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




. UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE L Yi-catoLica
TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA
INDICE
Pag.

RESUMEN ..ot e e e iv
AB S T R A C T .. e Y
PREAMBULO ......oovniiiiiiieee e 1
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO TEORICO........cccvvviiiiiimininenenenenenn. 2
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION......couiiniiiieieeiiiee 2
1.1. Enunciado del problema........ccoovviieiiiiiiiiii 2
1.2. Descripcion del problema...............coooiii i, 2
1.3. Justificacion del problema.............ccooiiiiiiiiiiiiiieeee, 5
CAPITULO 1I: MARCO CONCEPTUAL ......coviiiieeeiae e 7
1. PRIAPISMO ... e 7
1.1. Anatomia relevante...........oouvuieiiiniiii e 7
1.2. DefiNiCION. ...ee e 8
1.3. Clasificacion de priapiSmO.........ccoovireiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeee, 8
1.4. Etiologia de priapiSMO. .......oueieie ettt aneaaanens 9
1.5. Caracteristicas CliNICaS. ..........coeiiiiiiiiiii e 10
1.6. DIagnOStiCo .onvinei e, 10
1.7. Tratamiento conservador Yy QUIrrgiCo............cccoeeeeriieeneennnnn. 11
1.8. Seguimiento y eVOIUCION............cviuiii e 14
1.9. CompliCaCIONES. .. ..o 14

2. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS................ 15

3. OBUIETIVOS. .. e 20

3. 1.GeNErAl ... 20

3.2 ESPECITICOS ..uvviieii e 20

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA
4. HIPOTESIS ..., 21
CAPITULO IIl: PLANTEAMIENTO OPERACIONAL.........cccviiiieeannne, 22
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion..................... 22
2. Campo de verificacion ..........ccooiiiiii 22
3. Estrategia de Recoleccion de datos..........ccovviviiiiiiiiiiiieiene. 23
Cronograma de trabajo. ... 26
Referencia bibliografica ... 27
Anexos ...l N g R - NEO NN S 30

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOQSITORIO DE

TESIS UCSM

RESUMEN

El priapismo es una condicién en la que el pene presenta ereccion dolorosa variable
en su intensidad durante horas en ausencia de estimulacién o después de que la
estimulacion ha terminado, dicha condicién ha visto su incremento en comparacion de

afos previos.

El presente estudio busca establecer la frecuencia, caracteristicas y evolucion clinica
de los pacientes con priapismo posterior a su tratamiento tanto conservador como
quirargico en el Servicio de Urologia en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin

Escobedo, EsSalud Arequipa, durante el periodo enero 2000 a julio 2021.

Se revisaran los registros de pacientes que hayan acudido por emergencia o
consultorio externo y hayan sido admitidos a hospitalizacion por cuadro de priapismo
independientemente del tiempo de evoluciéon detallando la evolucion posterior a

tratamiento conservador y/o quirdrgica.

Los resultados de la presente investigacién permitiran conocer la frecuencia de
presentacion, caracteristicas y las repercusiones en el paciente con priapismo
posterior al tratamiento dado y con ello encaminar a tomas medidas preventivas
adecuadas y oportunas para evitarlas mejorando la calidad de vida de nuestros

pacientes.

PALABRAS CLAVE: priapismo, disfuncion eréctil, indice internacional de funcién

eréctil (IIEF), hematoma
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ABSTRACT

Priapism is a condition in which the penis has a painful erection of variable intensity
for hours in the absence of stimulation or after stimulation has ended, this condition

has seen its increase compared to previous years.

The present study seeks to establish the frequency, characteristics and clinical
evolution of patients with priapism after both conservative and surgical treatment in the
Urology Service at the Carlos Alberto Seguin Escobedo National Hospital, EsSalud

Arequipa, during the period January 2000 to July 2021. .

The records of patients who have come for an emergency or outpatient clinic and have
been admitted to hospital for priapism regardless of the time of evolution will be

reviewed, detailing the evolution after medical and/or surgical treatment.

The results of the present investigation will allow to know the frequency of presentation,
characteristics and repercussions in the patient with priapism after the given treatment
and with this walk to take timely and timely preventive measures to avoid them,

improving the quality of life of our patients.

KEY WORDS: priapism, erectile dysfunction, international index of erectile function

(IIEF), hematoma
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PREAMBULO

El priapismo es la persistencia incontrolada de la ereccion del pen, el cual se
prolonga durante horas después de la estimulacidn sexual y/o que no esté relacionada
con ésta. Aunque su incidencia es baja, por la naturaleza progresiva y dependiente
del tiempo, el priapismo es una condicién con la que todos los profesionales de la

salud deben estar familiarizados y sentirse comodos en su manejo.

Todos los pacientes con priapismo deben ser evaluados de forma urgente para
identificar el subtipo de priapismo y recibir una intervencién temprana cuando sea

indicado (1).

Aunque algunas formas de priapismo no son urgentes por naturaleza, el
priapismo isquémico agudo prolongado (>4 horas) representa una urgencia médica y
puede conllevar a complicaciones en cuanto a la funcion sexual (2). Por ello la
importancia de su estudio radica en la posibilidad que tiene la enfermedad de producir
una disfuncion eréctil permanente en caso de no ser diagnosticada y tratada

prontamente, o cuando el tratamiento inicial no logra ser efectivo (3).

Mientras que los métodos minimamente invasivos y escalonados pueden ser
adecuados para la mayoria de las situaciones, otras pueden tratarse mejor con
intervenciones quirdrgicas rapidas. Las decisiones también deben basarse en los

objetivos del paciente, los recursos disponibles y la experiencia del médico (1).

Es por ello que es importante conocer la frecuencia en la cual esta patologia se
presenta en nuestra institucion y las complicaciones que se objetivan posterior al
tratamiento instaurado para asi tomar las medidas mas adecuadas y prevenir la

aparicion de las mismas.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del Problema

¢,Cual es la frecuencia, caracteristicas y la evolucién clinica en los
pacientes con priapismo tratados de forma conservadora y quirtrgica en el
Servicio de Urologia en el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo — EsSalud

Arequipa durante el periodo enero 2000 a julio 20217

1.2. Descripcion del Problema

e Areadel conocimiento

e Area general : Ciencias de la Salud
e Area especifica . Medicina Humana

e Especialidad . Urologia

e Linea . Priapismo

e Operacionalizacion de variables

Variable Indicador Subindicador

Variable independiente

Priapismo Ereccion dolorosa | Presente / ausente
mayor de 6h
Procedencia Lugar de residencia en | Urbano / rural

los ultimos 3 meses

Edad Fecha de nacimiento Afos
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Estado civil Segun indica DNI Casado / soltero

/divorciado

Variable dependiente

Dolor peneano Escala EVA No dolor: 0, leve: 2,
moderado: 4 a 6,

intenso: 8, maximo

dolor: 10
Causa Segun se indique en la | Farmacos
historia clinica intracavernosos /

farmacos orales /
enfermedades croénica /

idiopatico

Disfuncion eréctil Escala de IIEF Severa (5-7), Moderada
(8-11), De media a
Moderada (12-16),

Media (17-21), No D.E.

(22-25)
Hematoma peneano Deformidad de pene Presente o ausente
Equimosis peneano Coloracion de pene Presente o ausente

Infeccion de sitio | Signos de flogosis en | Presente o ausente

operatorio herida operatoria
Tratamiento Tratamiento recibido | Conservador o]
antes del alta quirdrgico
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Tiempo previo a recibir | Horas Menor de 12h
atencion medica Entre 12 a 24h

Mayor de 24h

Estancia hospitalaria Periodo de estancia en | Dias / semanas

el hospital

Interrogantes basicas

1. ¢Con qué frecuencia se presenta el priapismo en el Servicio de
Urologia en el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo -
EsSalud Arequipa durante el periodo enero 2000 a julio 20217?

2. ¢Cudles son las caracteristicas de los pacientes con priapismo
tratados en el Servicio de Urologia en el Hospital Carlos Alberto
Seguin Escobedo — EsSalud Arequipa durante el periodo enero
2000 a julio 20217

3. ¢Cuales es la evolucion clinica en los pacientes con priapismo
tratados de forma conservadora en el Servicio de Urologia en el
Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo — EsSalud Arequipa
durante el periodo enero 2000 a julio 20217

4. ¢Cudles es la evolucién clinica en los pacientes con priapismo
tratados de forma quirdrgica en el Servicio de Urologia en el
Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo — EsSalud Arequipa

durante el periodo enero 2000 a julio 20217

* Tipo de investigacion: Se trata de un estudio descriptivo

» Nivel de investigacion: Es un estudio descriptivo.
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+ Diseflo de investigacion: es un estudio observacional,

retrospectivo, transversal.

1.3. Justificacion del problema
El presente estudio busca identificar la frecuencia y la evolucion clinica
en los pacientes con priapismo tratados de forma conservadora y
quirargica en el Servicio de Urologia durante el periodo 2000 a 2021 del
Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo — EsSalud Arequipa. Aunque
la presentacion de priapismo en el servicio de emergencia no es nueva,
se hace importante determinar su frecuencia, caracteristicas clinico
quirdrgicas y el seguimiento de estos pacientes para valorar las posibles
complicaciones que podrian desarrollar y afectar a la calidad de vida, por
lo que el estudio reviste originalidad.
Tiene relevancia cientifica, puesto que determina la frecuencia de
pacientes aquejados por esta patologia y la caracterizacion de los
mismos.
Tiene relevancia practica porque permitird conocer la magnitud de esta
patologia y sus complicaciones, y con ello planificar estrategias para
corregirla o prevenirla en un corto o mediano plazo.
Tiene relevancia social porque beneficiara a un todo varén aquejado
por esta entidad.
El estudio es contemporaneo debido al uso de drogas intracavernosas
y/o medicacion oral que se usa para mejorar el desenvolvimiento sexual
y que se encuentra en constante cambio por la oferta de nuevos

medicamentos.
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El estudio es factible por su disefo retrospectivo en el que se cuenta
con registros completos de los pacientes atendidos. Satisface la
motivacién personal de realizar un estudio en la especialidad de
urologia, de modo que a la vez se cumple asi las politicas de
investigacion de la Universidad como exigencia para la obtencion del

titulo de segunda especialidad.
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CAPITULO Il: MARCO CONCEPTUAL

1. PRIAPISMO
1.1 Anatomia relevante

El conocimiento de la anatomia del pene es importante para realizar un
adecuado diagndstico y enfoque del tratamiento mas adecuado, de las distintas
enfermedades que puede presentar, entre ellas el priapismo.

El pene es el 6érgano masculino involucrado en la funciéon sexual. El
cuerpo del pene esta compuesto por tres cuerpos eréctiles: los cuerpos
cavernosos y el esponjoso, esta Ultima rodea y cubre la uretra (4). Los cuerpos
cavernosos se reunen por debajo del pubis (hilio peneano) para formar la
porcion mayor del cuerpo del pene. Estos estan separados por un tabique que
se toma pectiniforme en la region distal, de modo que sus espacios vasculares
pueden comunicarse libremente. Estan rodeados por la tunica albuginea rigida,
gue esta compuesta principalmente por colageno. Sus fibras longitudinales
externas y circulares internas constituyen una malla ondulante cuando el pene
esta flacido, pero se tensionan durante la ereccion. Los fasciculos de musculo
liso atraviesan los cuerpos eréctiles para formar los senos cavernosos
tapizados por endotelio. Estos senos le otorgan al tejido eréctil un aspecto
esponjoso en el examen macroscopico (5).

La fascia de Buck se relaciona con las estructuras profundas del pene.
La fascia superficial formada por tejido méas areolar, el dartos, se relaciona con
la piel y la vascularizacién. La irrigacion de las estructuras profundas depende
de la arteria peneana comun, rama de la arteria pudenda interna. La sangre del
pene drena a través de 3 sistemas venosos: el superficial, el intermedio y el

profundo. Los nervios peneanos son ramas de los pudendos y los cavernosos.
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Los nervios pudendos son los encargados de la inervacion somatica motora y
sensitiva. Los nervios cavernosos son una combinacién de fibras aferentes
parasimpaticas y simpaticas, y corresponden a los nervios del sistema
auténomo del pene (4).

1.2 Definicién:

El priapismo es una ereccion persistente del pene que se prolonga
durante horas de mas de 4 horas de duracién después de la estimulacién
sexual, 0 que no esta relacionada con esta. Normalmente, s6lo se ven
afectados los cuerpos cavernosos. En cambio, una "ereccién prolongada"
puede definirse como una ereccién que persiste mas tiempo del deseado, pero
<4 horas (1). Su nombre se debe al Dios griego de la fertilidad, Priapus, quien

fuese conocido por el tamafio de sus atributos sexuales (6).
1.3 Clasificacién de Priapismo:

Existen dos clasificaciones generales de priapismo:

Isquémico Agudo (veno-oclusivo, de bajo flujo): ereccién no sexual y
persistente caracterizada por un flujo sanguineo cavernoso escaso o nulo y una
gasometria cavernosa anormal (p. ej. hipoxica, hipercapnica, acidética). Los
cuerpos cavernosos son totalmente rigidos y sensibles a la palpacién. Los
pacientes reportan dolor. Una variedad de factores etiolégicos podria conllevar
a la falla del mecanismo de detumescencia en esta condicion. El priapismo
isquémico agudo es una emergencia. Dado que la historia natural del priapismo
isquémico agudo no tratado incluye dias o semanas de erecciones dolorosas
seguidas de una pérdida permanente de la funcion eréctil, la afeccién requiere

una evaluacion rapida y podria requerir un procedimiento de emergencia.
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No isquémico (arterial, de alto flujo): una ereccion persistente que puede
durar de horas a semanas y que frecuentemente es recurrente. Aunque no se
conoce la fisiologia a fondo, es probable que resulte de un control no regulado
del flujo arterial y tono del musculo liso cavernoso. Las erecciones son casi
siempre no dolorosas y los valores de la gasometria cavernosa son
consistentes con los de la sangre arterial. A diferencia del priapismo isquémico
agudo, la variante no isquémica no se considera una urgencia médica (1).

Existe también el tipo de priapismo recurrente, el cual es un tipo poco
comun de priapismo isquémico, relacionado principalmente con hombres
drepanociticos. Clinicamente en este tipo de priapismo, el paciente comenzara
con erecciones de corta duraciéon usualmente durante el suefio y persistente al
despertar. El mecanismo no es comprendido en su totalidad, pero se ha
propuesto un mecanismo basado en una desregulacion en el 6xido nitrico y

PDES en el musculo liso del cuerpo cavernoso (7,8).

1.4 Etiologia de Priapismo

Aunque las causas difieren segun el tipo clinico de priapismo, la mayoria
de los casos son idiopaticos (21%, consumo de alcohol o abuso de drogas;

12%, trauma perineal y 11%, enfermedad de células falciformes) (9, 10).

Las enfermedades hematoldgicas, que afectan principalmente a los
globulos rojos, contribuyen ala carga general de la incidencia de la
enfermedad, se encuentra bien establecido que varias patologias
hematoldgicas ponen a los pacientes en mayor riesgo de desarrollar
priapismo isquémico. Estas condiciones incluyen la enfermedad de células

falciformes, leucemia, talasemia, mieloma multiple, hemoglobina Olmsted,
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hiperalimentacion parenteral, hemodidlisis y glucosa-6-fosfato deshidrogenasa.
Los grupos de medicamentos que se han visto mas relacionado con el
priapismo son las prostaglandinas intracavernosas Yy papaverina con una
incidencia de 1-5,3% y 17% respectivamente. El priapismo mas comuin es
el de tipoisquémico, el cual se encuentra presente en un 95% de todos los

casos de priapismo (11,12,13)

1.5 Caracteristicas clinicas:

En el priapismo de bajo flujo o veno oclusivo, el espectro de sintomas y
signos es analogo a cualquiera de los que se encuentran en un sindrome
compartimental. Existe una ereccion dolorosa prolongada, en la que se
perciben los cuerpos cavernosos rigidos y dolorosos a la palpacion. Estudios
histolégicos muestran la presencia de edema y engrosamiento hasta las 12
horas, presencia de adherencias y trombos hasta las 24 horas y mas de 48
horas se ha visto necrosis de musculo liso y proliferacion de fibroblastos que
resulta en fibrosis y calcificacion y un sindrome de reperfusion tisular que libera
gran cantidad de radicales libres que provocan mas necrosis Y fibrosis. Este a
Su vez se asocia con lesion irreversible del tejido cavernoso y con pérdida de
la funcidn eréctil, por lo que es considerado una emergencia médico-urologica.
En el priapismo de alto flujo los cuerpos cavernosos no estan rigidos por
completo ni son tan dolorosos (14,15).

1.6 Diagnostico

Para lograr diferenciar entre el priapismo isquémico y el no
isquémico, se puede estudiar la historia clinicay realizar un examen fisico,

pero el andlisis de los gases sanguineos cavernosos es el medio mas util para
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el diagnostico. Este andlisis de gases  sanguineos  deberia  realizarse
cuando la etiologia del priapismo es incierta, ya que se brindan datos que
ayudan a diferenciar un priapismo isquémico que, debe ser tratado como
una emergencia, del priapismo no isquémico que no se considera una
emergencia y tiene un manejo terapéutico (1,4). EI estudio de gases
sanguineos se realiza insertando una aguja fina (19-21) en wun lado del
cuerpo cavernoso, extrayendo de tres a cinco mililitros de sangre. El color
de la sangre aspirada en pacientes con priapismo isquémico usualmente es
negra y se muestra hipoxémica con PO2 menor a30 mm Hg, hipercarbia con
PCO2 mayor a 60 mm Hg y con acidemia, con un pH menos a 7.25. En el caso
de priapismo no isquémico, la sangre usualmente es de color rojo y el analisis
muestra niveles normales de oxigeno, dioxido de carbono y pH. De igual
forma, como se menciond anteriormente, los estudios de imagen son de
suma utilidad en el abordaje de un cuadro pridpico, entre los mas utilizados
esta la ecografia Dopplerla cual es el estudio imagenoldgico inicial. Esta
puede ser utilizada como alternativa al andlisis de gases de cuerpo
cavernoso para la diferenciacion de un evento isquémico a un no isquémico.
En un sindrome isquémico se observa flujo minimo o ausente en las
arterias cavernosas, ademas se pueden detectar otras anomalias estructurales
como pseudoaneurisma o fistulas cavernosas. Por ultimo, otros métodos
gue resultan de utilidad son la arteriografia y la resonancia magnética. En
cuanto a la arteriografia, esta herramienta estd reservada para los
episodios de priapismo no isquémico en el contexto de planificar una

embolizacion arterial (7,16).

1.7 Tratamiento conservador y quirdrgico:
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El tratamiento depende del tipo de priapismo que presente el paciente.
Tiene como objetivo eliminar el sindrome compartimental, restablecer el flujo
sanguineo en arterias cavernosas, aliviar el dolor, evitar la disfuncion eréctil y

prevenir recurrencias.

El priapismo isquémico es considerado una emergencia urolégica, que
debe ser manejada entre 4-6 horas posteriores al inicio del cuadro. Cuando
tiene una duracion de 6-24 horas el manejo inicial se hace de forma
conservadora con medidas como eyaculacion, ejercicio y comprensas de hielo,
con el objetivo de inducir una contracciébn de musculo liso por medio de
estimulacion de receptores simpaticomiméticos y con ello lograr
detumescencia. Cuando los episodios no tienen relacién a aplicacion de una
inyeccion vasoactiva intracavernosa, la primera linea de tratamiento es la
aspiracion del pene hasta la obtencion de sangre rojo brillante. Pero cuando
estd asociado a inyeccion de droga vasoactiva o si la aspiracion del pene no
produce el resultado deseado, la primera linea de tratamiento es la
administracién de un farmaco simpaticomimético por via intracavernosa.

Entre los farmacos opcionales estan: epinefrina, fenilefrina, efedrina,
etilefrina, norepinefrina y metaramido, Debemos de tener en cuenta que los
agentes simpaticomiméticos intracavernosos estan contraindicados en
pacientes que consumen medicamentos inhibidores de la
monoaminooxidasa, padecen hipertension maligna o mal controlada.

Por si sola, la succién de sangre con o sin irrigacién con solucién salina,
logra resolver. el episodio en un 30%, al aumentar simpaticomiméticos el
éxito terapéutico aumenta a 80% (cuando se da manejo al cuadro en las

primeras 12 horas).
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En cuanto al manejo quirdrgico, en priapismo isquémico debe ser
considerado luego de varios intentos de aspiracion, administracién de
simpaticomiméticos o en priapismos menores a 72 horas. Se deben realizar
primero los procedimientos de derivacion distal y solo en caso de
fracaso, se procedera a realizar proximales.

En los casos de priapismo no isquémico, éste no es considerado una
emergencia. Se recomienda como manejo inicial la aplicacion de hielo y
compresioén perineal del sitio. Otra terapia a tomar en cuenta es la privacion de
andrégenos, sin embargo, solo debe ser considerada como tratamiento en los
pacientes que hayan alcanzado la madurez sexual. La embolizacién de la
fistula arteriosinusoidal es indicada en los casos donde el manejo no quirdrgico
fracasa. Paralo cual se puede considerar realizar una arteriografia de la arteria
pudenda para revelar la localizacion del sitio de la lesion. En casos donde la
embolizacion fracasa el tratamiento final a considerar es la ligadura quirdrgica
de la fistula. (17,18).

La colocacién de protesis de pene es una alternativa para el manejo de
la disfuncion eréctil grave. En pacientes con historia de priapismo, la colocacion
de prétesis en fibrosis corporal severa puede ser un desafio incluso para el
implantador experimentado. Por esta razon, algunos expertos abogan por la
inmediata o temprana (dentro de varias semanas posterior al procedimiento de
derivacion) implantacién de prétesis en pacientes que probablemente resulte
en disfuncion eréctil severa. Las recomendaciones de la EAU sugieren el
implante de pene en casos de priapismo isquémico de mas de 48 horas de
duracion. La colocacion inmediata tedricamente evita el riesgo de acortamiento

del pene y estrechamiento que es comun en la fibrosis post priapismo (24).
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1.8 Seguimiento y evolucion:

Es importante explicar al paciente los riesgos y beneficios sobre el
manejo oportuno del priapismo y que comprenda que puede haber  dafio
irreversible por la duracion del cuadro.

Luego de la embolizacion se recomienda el seguimiento en un tiempo de
1 a 2 semanas, con examen fisico y ecografia duplex color para determinar
si la embolizacién tuvo éxito terapéutico, si hay duda se recomienda repetir la
arteriografia.

Después de un episodio el seguimiento médico debe abarcar la
evaluacion de la fibrosis del pene, la presencia de disfuncion eréctil, busqueda
de factores de riesgo, la modificacion de estos y la evaluacion de la eficacia de
haberse instaurado tratamiento preventivo.

Cuando el priapismo isquémico se da con menos de 24 h se puede tratar
de forma no quirdrgica en la mayoria de los casos con excelentes resultados.
Mientras que el priapismo isquémico de mas de 36 h se asocia con frecuencia
a disfuncion eréctil permanente. EI manejo del priapismo prolongado con
alguna técnica de derivacion aun puede resultar en una funcién eréctil
deficiente, por lo que la protesis de pene se puede discutir en estos escenarios
(26).

1.9 Complicaciones

Es importante tener en cuenta la crucial de la cirugia temprana ya que
da beneficios como mantener el tamafio del pene y evitar fibrosis cavernosa,
la cual produce una curvatura en el pene.

En el empleo de sustancias de embolizacién se sugieren las temporales

en lugar de las permanentes, porque, éstas Ultimas tienen una mayor
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asociacion a disfuncion eréctil en virtud de que producen una oclusibn mas
duradera

Los pacientes que sufren anemia de células falciformes ocasionalmente
necesitan implante protésico de pene debido a disfuncién eréctil severa.

Por lo mencionado, es fundamental educar al paciente sobre cémo
actuar en futuros episodios y resaltar la importancia buscar atencion médica
@am).

Segun el estudio realiza por MoezRahoui et al el aplazo en el tratamiento
mayor a 48 horas, la fibrosis y la necesidad de un shunt distal quirdrgico son
tres factores independientes que alteran la funcién eréctil después del

tratamiento del priapismo isquémico (25).

2. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
A nivel local y nacional

2.1 Autores: Tony Tapara Yanarico
Titulo: Priapismo asociado a leucemia mieloide cronica

Resumen: Varén de 22 afios procedente de Yurimaguas (Perd/Selva baja/To:
330 C), obrero que acudié a la consulta externa (24 de junio/2016), por malestar
general y disnea a esfuerzos moderados de 3 semanas de duracion, dolor
abdominal en cuadrante superior izquierdo, baja de peso (7kg en 1 mes) y
dificultad para ingerir alimentos. Asimismo, y desde hace 10 dias, ereccion
peneana permanente hacia arriba (45° respecto a su abdomen anterior),
asociado a dolor en su pene de intensidad moderada (5/10). Palidez moderada

a severa, bazo palpable a 8 cm debajo del reborde costal izquierdo, doloroso.
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Durante el examen su miembro viril se mantenia en ereccion permanente hacia
arriba en angulo de 45° respecto a la pared abdominal en posicion parado
(grafico -1-), sin evidencias de necrosis. 23/Junio/2016: Hb:7,6 g/dl,
Leucocitos:673460/mm3, basofilos: 20,204/mm3, eosinofilos:47104/mm3,
Segmentados: 282862/mm3, linfocitos:20804/mm3, etc., plaquetas:328
000/mm3, electroforesis de Hemoglobina: Normal. 07/Julio/2016: Citometria
de flujo: Cromosoma Filadelfia positivo. Biologia molecular: oncogen bcr-abl
positivo, Citogenética: Normal, compatibles con LMC. Tomografia abdominal
esplenomegalia gigante.  Tras recibir Imatinib: Hb:7,7g/dl, Leucocitos:
424620/mm3,  basofilos: 25477/mm3, abastonados: 42 462/mm3,
segmentados: 169  848/mmg3, linfocitos: 42  482/mm3, monocitos:

8482/mm3, basofilos: 25477/mm3 etc., plaquetas: 445 000mm3 (19).
A nivel internacional:

2.2 Autores: Carrillo-Cordova LD, Acevedo-Garcia C, Rivera-Astorga H, Gardufio-

Arteaga LM

Titulo: Priapismo: comorbilidades, tratamiento, complicaciones y funcidn

sexual de los pacientes

Resumen: Estudio retrospectivo, del que se recabs la informacion de los
expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de priapismo. Se evaluaron
las comorbilidades, tratamiento, complicaciones y resultados asociados con la
enfermedad. El diagndstico de priapismo se establecié con base en la clinica 'y
se confirmd mediante la gasometria de cuerpos cavernosos; el tratamiento de
los pacientes se estableci6 segun las guias de la American Urological

Association y la European Association of Urology. La decision del tipo de
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derivacion caverno-esponjosa se selecciond con base en el criterio del cirujano
tratante. Las complicaciones tempranas fueron descritas segun la clasificacién
de Clavien-Dindo. La recuperacion de la funcién eréctil se evalué mediante
llamadas telefonicas. Se registraron 14 pacientes (13 con priapismo isquémico
de bajo flujo confirmado mediante gasometria [pH < 7.23] y 1 con priapismo de
alto flujo); la comorbilidad méas frecuentemente asociada fue la enfermedad
mental, en la que se incluy6d el abuso de sustancias. Las complicaciones
agudas y crénicas mas comunes fueron cavernositis y disfuncién eréctil,
respectivamente. De los pacientes con priapismo isquémico, solo 1 tuvo
curacion con tratamiento conservador (AINES) y los 12 restantes con irrigacién

intracavernosa (20).
2.3 Autor: Saad M Alsaedi, Rakan M Alsarwani, Ahmed | Ali, Saleem A Aladhrai

Titulo: Priapismo isquémico que progresa a gangrena peneana en un paciente
con infeccion por COVID-19: reporte de un caso con revision de la literatura

Resumen: El priapismo se considera un trastorno raro y mas raro aun cuando
se presenta como una complicacién del COVID-19. Hasta donde sabemos, solo
ocho estudios han informado que el priapismo es una complicacion de la
COVID-19. Aqui reportamos el caso de un vardn de 66 afios con COVID-19 que
presentd priapismo desatendida durante tres dias. En el examen local, la
ereccion del pene era evidente en asociacion con areas ennegrecidas en el
glande del pene que se extendian hasta la parte media del pene, lo que
denotaba gangrena peneana. Se notd una linea clara de demarcacién en el eje
medio del pene. Se realiz6 duplex peneano, observandose ausencia de flujo

sanguineo en ambas arterias cavernosas. Se realiz6 aspiracion peneanay la
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muestra de sangre cavernosa mostro evidencia de priapismo isquémico. Dada
la presencia de gangrena peneana que se extendia hasta la diéfisis peneana y
el mal estado general del paciente, se decidi6 realizar penectomia parcial y
colocacion de sonda suprapubica. Recomendamos el establecimiento de una
guia para el diagnéstico y la prevencion de enfermedades trombéticas en
pacientes con infeccién por COVID-19, ya que existe una evidencia creciente

de manifestaciones trombaticas relacionadas con COVID-19 (21).

2.4. Autor: Nikolas D Scherzer, Amit G Reddy, Tan V Le, David Chernobylsky

Wayne J G Hellstrom

Titulo: Consecuencias no deseadas: una revision del priapismo inducido

farmacolégicamente

Resumen: Se realiz6 una revision de la literatura disponible desde 1960 hasta
2018 con respecto al priapismo inducido farmacolégicamente. Una
comprension de la fisiopatologia detras de las causas farmacolégicas comunes
del priapismo puede ayudar en el desarrollo de mejores estrategias de
tratamiento y prevenir futuros episodios de priapismo. Al comprender los
riesgos potenciales asociados con el uso de medicamentos con bloqueadores
alfa o propiedades simpaticomiméticas, los médicos pueden reducir la
probabilidad de priapismo en sus pacientes, especialmente en aquellos con
otras afecciones médicas que los ponen en mayor riesgo inicial. La aspiracion
corporal temprana y la inyeccion de fenilefrina reducen las complicaciones
adicionales relacionadas con el priapismo. En pacientes seleccionados, la
colocacién temprana de una prétesis de pene puede prevenir una mayor

morbilidad. Como conclusién al desarrollar una mayor comprension de las
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causas farmacoldgicas comunes del priapismo, los médicos pueden identificar

y manejar rapidamente los sintomas, lo que reduce la morbilidad del paciente.

2.5 Autores: Mazhar Ortag, Gokhan Cevik, Hakan Akdere, Bahadir Ermeg, Ates

Kadioglu

Titulo: Resultado anatémico y funcional después de la derivacion distal y la
tunelizacion para el tratamiento del priapismo isquémico: una experiencia de
un solo centro

Resumen: Este estudio retrospectivo consistio en 25 pacientes diagnosticados
con IP refractaria entre 2009-2017. El diagnéstico de IP se confirmé mediante
la historia clinica, el examen fisico y el analisis de gases en sangre cavernosa.
Todos los pacientes se sometieron al procedimiento de derivacién en T *
tunelizacion después de una intervencion inicial fallida. La edad media en el
momento del diagnostico de IP fue de 46,84 afios (rango 23-77). El tiempo
medio de seguimiento de la poblacién de estudio fue de 40,4 meses (rango 3-
114), y la mediana de tiempo desde la aparicion de la Pl hasta la cirugia fue de
58 horas (rango 24-240). En todos los casos, se logro una rapida resolucion de
la ereccién con el procedimiento de tunelizacion + T-shunt. En 1 paciente, el
priapismo recurrié después de 12 horas. La DE postoperatoria fue reportada
por 16 (84,21%) pacientes, con grados de leve, leve a moderado y severo en
6, 1y 9 de estos casos, respectivamente. Durante el seguimiento, la puntuacién
media del indice Internacional de Funcion Eréctil-5 (IIEF-5) fue de 12,68 (rango
5-23). Solo 3 (15,78%) pacientes lograron relaciones sexuales exitosas sin
ningun tratamiento. 6 (31,5%) pacientes requirieron la ayuda de inhibidores de

la fosfodiesterasa tipo 5y 1 (5,26%) paciente requirio la ayuda de un dispositivo
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de ereccion al vacio. Los 9 (47,36%) pacientes con DE grave no respondieron
al tratamiento médico y fueron considerados candidatos a implante de pene.
Segun el andlisis del coeficiente de correlacién tau-b de Kendall, hubo una
correlacion positiva entre las puntuaciones del IIEF-5 preoperatorio y
posoperatorio (p = 0,005), mientras que la edad del paciente y la duracion del
priapismo se correlacionaron negativamente con la puntuacion del IIEF-5
posoperatorio (p = 0,005). p = 0,016 y p = 0,046, respectivamente).

A pesar del alto éxito y las bajas tasas de complicaciones de la cirugia de
derivacion en T, la tasa de funcion eréctil sin alteraciones es solo del 14,6%.
La edad del paciente, la existencia de disfuncion eréctil preoperatoria y la

duracién del priapismo se asocian con las puntuaciones posoperatorias del

IIEF-5 (22).
3. OBJETIVOS
3.1. General

Determinar la frecuencia, caracteristicas y la evolucion clinica en los pacientes
con priapismo tratados de forma conservadora y quirargica en el Servicio de
Urologia en el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo — EsSalud Arequipa

durante el periodo enero 2000 a julio 2021.

3.2. Especificos

1) Conocer la frecuencia de pacientes con priapismo tratados en el Servicio de
Urologia en el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo — EsSalud Arequipa

durante el periodo enero 2000 a julio 2021.
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2) Describir las caracteristicas de los pacientes con priapismo tratados en el
Servicio de Urologia en el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo — EsSalud

Arequipa durante el periodo enero 2000 a julio 2021.

3) Describir la evolucion clinica en los pacientes con priapismo tratados de
forma conservadora en el Servicio de Urologia en el Hospital Carlos Alberto
Seguin Escobedo — EsSalud Arequipa durante el periodo enero 2000 a julio

2021.

4) Describir la evolucion clinica en los pacientes con priapismo tratados de
forma quirurgica en el Servicio de Urologia en el Hospital Carlos Alberto Seguin

Escobedo — EsSalud Arequipa durante el periodo enero 2000 a julio 2021.

4. HIPOTESIS.

Es probable que ciertas caracteristicas clinica quirdrgica como el tiempo entre
la presentacion y la atencion médica, asi como el tipo de tratamiento que se le
otorgue al paciente influyan en las complicaciones a corto, mediano y largo

plazo en el paciente con priapismo.

Es probable que los pacientes tratados de forma conservadora presenten mejor

evolucion clinica.
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CAPITULO Ill. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la

revision documentaria.

Instrumentos: El instrumento que se utilizara consiste en una ficha de

recoleccion de datos (Anexo 1)
Materiales de verificacion:

= Fichas de investigacion

= Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos,

bases de datos y estadisticos.
2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacion espacial

La presente investigacion se realizara en el Hospital Nacional Carlos A.

Seguin Escobedo (HNCASE), EsSalud Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal

El estudio se realizara durante el periodo comprendido entre enero 2000

a julio 2021.

2.3. Unidades de estudio
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Historias clinicas de pacientes con diagnéstico de priapismo en el
Hospital Nacional Carlos A. Seguin Escobedo (HNCASE), EsSalud

Arequipa.

2.4 Poblacién: Todas las historias clinicas de pacientes con priapismo

en el HNCASE EsSalud Arequipa en el periodo de estudio.

Muestra: No se considerara el célculo de un tamafio de muestra ya que
se espera abarcar a todos los integrantes de la poblacién que cumplan

los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:

*Criterios de Inclusién

— Paciente con diagnéstico de priapismo
— Varon de cualquier edad

* Criterios de Exclusion

- Paciente que no cuenten con todos los datos necesarios en la historia

clinica.
— Paciente que no cumpla con los criterios diagndsticos de priapismo.
— Paciente quienes no cuenten con aga previo a tratamiento.
3. Estrategia de Recoleccién de datos
3.1. Organizacion

Se realizaran coordinaciones con la gerencia del HNCASE, EsSalud

Arequipa, para obtener la autorizacion para la realizacion del estudio. Se

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOQSITORIO DE

TESIS UCSM -  DE SAMYA MARIA

revisaran los registros de todos los pacientes admitidos a hospitalizacién
y emergencia por cuadro de priapismo y que hayan recibido algun tipo
de tratamiento. Previa verificacion del cumplimiento de los criterios de
seleccion. Las variables de interés seran registradas en la ficha de
recoleccion de datos. Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos
se organizaran en bases de datos para su posterior andlisis e

interpretacion.

3.2. Recursos

a) Humanos

= Investigador, asesor.

b) Materiales

= Fichas de investigacion

= Material de escritorio

= Computadora personal con programas procesadores de texto,

bases de datos y software estadistico.

c¢) Financieros

= Autofinanciado

3.3. Validacion de los instrumentos

La ficha de recoleccion de datos no requiere de validacion por tratarse

de una ficha de recolecciéon de datos.

3.4. Criterios para manejo de resultados
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a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y tabulados

para su andlisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:

Se empleard una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La

matriz fue disefiada en una hoja de calculo electronica (Excel 2019).

c) Plan de Codificacion:

Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores

en la escala continua y categoérica para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.

El recuento de los datos sera electrénico, en base a la matriz disefada

en la hoja de calculo.

e) Plan de anélisis

Se empleara estadistica descriptiva con determinacién de medidas de
tendencia central (promedio) y de dispersion (desviacion estandar) para
variables continuas. Las variables categdricas se presentaran como
frecuencias absolutas y relativas. Se empleara estadistica inferencial
con pruebas de chi cuadrado y t de Student. Para el analisis de datos se
empleard la hoja de célculo de Excel 2019 con su complemento analitico

y el paquete SPSSv.25.0.
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CRONOGRAMA DE TRABAJO

Octubre Noviembre | Diciembre
Actividades

112|3|4|1(2|3|4]|1(2(3|4

1. Eleccion del tema

2. Revision bibliogréfica

3. Aprobacién del proyecto

4. Ejecucion

5. Analisis e interpretacion

6. Informe final

Fecha de inicio: 01 de octubre 2022

Fecha probable de término: 20 de diciembre 2022
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Anexos

Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

N° ficha:
Edad:  Afos
Procedencia: Urbano , Rural
Estado civil: Soltero , Casado , Divorciado
Duracién de priapismo hasta evaluacion médica: horas
Tipo de priapismo: Isquémico , N0 isquémico
Causa de priapismo: Medicacioén intracavernosa __ , medicacion oral
Enfermedades crénicas , I[diopéaticas
Tratamiento: Conservador , quirdrgico
Tiempo de hospitalizacion
Complicaciones del tratamiento:
Deformidad peneana: Si , No
Hematoma peneana: Si , No
Disfuncion eréctil
*Severa (5-7) __, Moderada (8-11) _, De media a Moderada (12-16)
_ ,Media(17-21)_  ,NoD.E.(22-25)
Infeccion de herida operatoria: Si , No

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE - §A"CATOLICA

TESIS UCSM DE SA%TA MARIA

Dolor peneano: No dolor: , leve: , moderado: , Intenso: ,

méaximo dolor:

Observaciones:
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