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Derivación saf enocavernosa en el tratamiento 
del priapismo Ores. MILTON E. CASTIGLIONI, MAZZA, HECTOR FRANCISCO CRESTANELLO, JUAN SCHENONE ' y LUIS GARCIA * 

A. 
El priapismo, "erección continuada del pene, 

no acompañada por deseo sexual ni satisfecha 
por el coito y que permite la emisión de ori­
na" (9), desaparece habitualmente de modo 
espontáneo o como consecuencia del tratamien­
to instituido, en lapsos variables de horas, se­
manas o meseG. 

Cuando se mantiene durante un tiempo pro­
longado se produce una recanalización de la 
trombosis de los cuerpos cavernosos acompa­
ñada de una fibrosis de los mismos. Es la 
fibrosis la que determina la imposibilidad ul­
terior de erección del pene. La impotencia es 
muy frecuente después de priapismo. 
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El objetivo básico del tratamiento es doble: 
por un lado propende a la detumescencia del 
pene, y por otro a que no se produzca la fi­
brosis. 

El tratamiento médico muchas veces es in­
capaz de hacer ceder el priapismo de inme­
diato, lo que determina que se siga de muy 
frecuentes impotencias. 

Múltiples son las medidas conservadoras en­
sayadas: refrigeración local, sedación del pa­
ciente, infiltración anestésica del simpático 
lumbar, etc. Más recientemente se ensayaron 
los anticoagulantes y fibrinolíticos. 

Su eficacia no ha sido mayor que la de los 
recursos clásicos, incluso se ha desarrollado 
priapismo en enfermos tratados con anticoa­
gulantes por otros motivos. 

Ante- el fracaso de los métodos médicos se 
recurrió a la cirugía. En 1834 Callaway ( 1), 
incinde por primera vez el cuerpo cavernoso 
y cura a su enfermo que queda impotente. 
Otro re-curso quirúrgico, es la ligadura de las 
arte-rias pudendas internas. 



236 

FIG. 1.- Aspecto del pene. 

FIG. 2.- Esquema del procedimiento. 

En 1964 Grayhack y col. (6) proponen el 
uso de la vena safena interna como vía de­
rivativa de la sangre desde los cuerpos ca­
vernosos a la vena femoral. 

En los años siguientes se reportan varios 
casos más de utilización de esta técni·ca con 
buen reGultado inmediato y ulterior recupera­
ción de la erección en la mayor parte (2, 3, 4, 
5, 7, 8, 10, 11). 

Habiendo tenido ocasión de tratar un caso 
de priapismo por deriva.ción safenocavernosa 
hemos juzgado de interés comunicar el caso 
a la Sociedad de Cirugía. 

OBSERVACION 

J. A. de 54 años ingresa al Sanatorio NQ 1 
del Casmu, por priapismo datando de 24 ho­
ras, aparecido a continuación de un coito pro­
longado. Es visto por el Prof. Adj. Schenone 
quien ensaya las medidas conservadoraG ha­
bituales sin resultado. Ante el fracaso de las 
mismas nos propone la realización de una de-
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rivac10n safenocavernosa la que se practica a 
las 48 horas de íniciado el cuadro. 

· El aspecto del pene al momento de la ope­
ración se aprecia en la fig. l. 

Operación: .2-IV-72,. AneGtesia general doc­
tor Darió Quiroz (h.). 

Cirujanos: Dres. Mazza, Crestanello, Scheno­
ne y Castiglioni. 

Se prepara la vena safena interna derecha 
en sus últimos 20 cms. a través de una inci­
sión vertical en el triángulo de Scarpa. Se 
ligan todas sus colaterales y se la secciona 
distalmente entre dos ligaduraG quedando el 
cayado de la vena como pivot de rotación. 

Se expone la base del cuerpo cavernoso de­
recho a través de una incisión de 4 cms. co­
locada en la base del pene y perpendicular 
al eje del mismo. Se diseca hasta dejar al 
descubierto la albugínea del cuerpo cavernoso. 
Un túne-1 subcutáneo que pasa por detrás del 
cordón espermático pone en comunicación las 
dos inciGiones. Se incindió la albugínea del 
cuerpo cavernoso y se dio salida a algunos 
coágulos y sangre oscura. Al cabo de pocos 
segundos el pene se puso fláccido lo que com­
cidió con la salida de sangre de aspecto ar­
terial por la incisión de la albugínea. 

En la fig. 3 se ve muy bien el chorro de 
sangre. 

La inciGión de la albugínea se cerró con 
puntos de lino por no considerarla adecuada 
para anastomosis con la vena safena. Al su­
turarla se observó :claramente que el pene vol­
vía a la erección. Se practicó una nueva in­
cisión de 1.5 cms. paralela al eje peneano. 
Volvió a verificarse la salida de sangre roja. 
Se pasó la vena safena por el túnel subcu­
táneo previamente labrado y se anastomoGó la 
vena a la albugínea del ,cuerpo cavernoso con 
doble surjet con mersilene 5-0. 

La fig. 4 mueGtra la anastomosis terminada. 
Se observa que el pene está fláccido. Las in­
cisiones se suturaron sin drenaje. 

Para e1 postoperatorio se indicó ma,3aje del 
pene cada 15 minutos a efectos de evitar la 
trombosis precoz del by-pass. Al principio se 
instituyó heparina por vía i/v en goteo con­
tinuo pero s.e la suspendió porque se produjo 
un hematoma del escroto aunque no muy im-

FrG. 3.- Tiempo final. 



DERIVACION .SAFENOCAVERNOSA EN EL TRATAMIENTO DEL PRIAPISMO 237 

FIG. 4.- Resultado de la operación 

FIG. 5.- Fotografía del procedimiento. 

portante. Se continuó con tromexan. El curso 
ulterior se desarrolló sin incidenteG y e-1 pa­
ciente fue dado de alta a los 15 días. Dos 
meses más tarde el priapismo no se había re­
prod�cido. No se habían producido nuevas 
erecc10nes, lo que el paciente atribuyó al ale­
jamiento cuidadoso de los estímulos eróticos 
por temor a que la situación se 'repitiera (fig. 5). 

COMENTARIOS 

El priapismo resulta de la ingurgitación 
sanguínea de los cuerpos cavernosos, en tan­
to que el cuerpo esponjoso y el glande no 
participan del proceso. 

Su mecanismo de producción es habitual­
mente un obstáculo al drenaje venoso del pene. 

Si el proceso no cede rápidamente los cuer­
pos cavernoGos se repermeabilizan al cabo de 
un lapso muy variable, pero quedando fibro­
sados, lo que explica la impotencia. De allí 
la necesidad de asegurar una rápida evacua­
ción de la sangre acumulada en los cuerpos 
cavernosos. 

Dado que anatómicamente ambos cuerpos 
cavernosos comunican entre sí resulta adecua­
do el drenaje de uno solo de ellos. 

La derivación Gafenocavernosa es una téc­
nica simple que requiere un manejo correcto 
de los principios de la cirugía vascular. 

Debe ser practicada lo más precozmente 
posible. Para que resulte eficaz debe mante­
nerse permeable el tiempo suficiente para que 
se restablezca el drenaje venoso del pene por 
sus vías naturales. 

Los casoG publicados hasta el presente en­
señan que el objetivo primario de desapari­
ción inmediata del priapismo se obtiene de 
modo constante. En algunos pacientes sin em­
bargo no se logra evitar la impotencia. Es 
difícil establecer la causa exacta de la mis­
ma dada la multiplicidad de factores que pue­
den determinarla. 

También parece necesario admitir que si la 
de-rivación permanece permeable üe modo in­
definido, ella puede impedir las ereccioneG al 
determinar un escape continuo de la sangre 
que lleya al pene. Ello nos llevaría a suponer 
que en los casos de recuperación de la erec­
ción la derivación se obliteró. Por otra parte 
en -ciertos pacientes la supresión de la deri­
vación por compresión manual de la zona del 
cayado de la safena no produce erección, lo 
que debe •coincidir con la reinstalación del 
drenaje venoso del pene. 

Muchas ,de estas incógnitas podrían ser acla­
radas por un estudio con sustancia de contraste 
de la derivación por punción del -cuerpo ca­
vernoso. Nuestro paciente no acepta· por el 
momento la realización de este estudio. 

RESUMEN 

Se presenta una observación de derivación safeno­
cavernosa para tratar un priapismo idiopático. El pro­
cedimiento resultó eficaz para controlar la situación 
aguda. No han habido erecciones ulteriores. 

A propósito de la observación se hacen comentarios 
sobre la afección y su tratamiento quirúrgico. 

Présentation d'une observation de dérivation saphé­
no-caverneuse dans le. traitement d'un priapisme idio­
pathique. Le procédé s'avéra efficace pour contróler 
la situation aigue. Il n'y eut pas d'érections ultérieures. 
A propos de cette observation il est fait des commen­
taires sur l'affection et son traitement chirurgical. 

SUMMARY 

A safeno-cavernous by-pass was performed as treat­
ment of idiopathic priapism. It proved effective in con­
trol of acute situation. No further erections ocurred. 
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