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Resumen
El priapismo se caracteriza por una erección del pene con una duración igual o mayor a cuatro horas, en ausencia de
estímulo sexual o después de que éste haya terminado. Es una condición poco frecuente, pero puede llegar a ser una
verdadera emergencia urológica. Se presenta el  caso de paciente de 30 años de edad quien consultó con historia de
erección de 2 días de evolución, tras haber recibido tratamiento con risperidona. Se le realizó drenaje de sangre de cuerpos
cavernosos  y  procedimiento  de  Winter.  El  priapismo  fue  considerado  secundario  al  uso  del  antipsicótico  risperidona
debido a su efecto antagonista 1-adrenérgico.   α
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Abstract
Priapism is characterized by an erection of the penis lasting four hours or more, in the absence of sexual stimulation or
after the stimulus has ended. It is a rare condition, but it can become a true urological emergency. We present the case of a
30-year-old patient who consulted with a history of erection of 2 days of evolution, after having received treatment with
risperidone.  He  underwent  blood  drainage  from  the  corpora  cavernosa  and  the  Winter  procedure.  Priapism  was
considered secondary to antipsychotic risperidone due to the effect 1 adrenergic antagonist. α
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Introducción

El priapismo es una emergencia urológica definida como una erección peneana prolongada, de duración igual o

superior a cuatro horas y usualmente dolorosa, en ausencia de deseo o estímulo sexual e incluso después de que

éste haya terminado. El  reconocimiento tardío de dicha condición puede producir consecuencias irreversibles,

como lo es la impotencia en el 50% de los casos o en casos graves la amputación peneana.  El priapismo puede

ocurrir como un efecto secundario de medicamentos antipsicóticos en un 15-26% de los casos,  esto es debido al

efecto  antagonista  1-adrenérgico.  El  efecto  del  bloqueo  adrenérgico  aumenta  el  tono  parasimpático  el  cualα
produce relajación de las arteriolas cavernosas, disminución del retorno venoso sinusoidal e ingurgitación de los

cuerpos cavernosos. Puede ocurrir sin relación con la dosis ni con la duración del tratamiento. A pesar de ser una

condición poco frecuente en relación al amplio uso del antipsicótico risperidona en medicina y psiquiatría, es un

motivo de gran preocupación [1,2,3].
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Presentación de caso

Se presenta el caso de un paciente de 30 años de edad, quien consultó al servicio de Emergencia de Adultos con

historia  de  erección  del  pene  de  2   días  de  evolución.  Paciente  con  antecedente  de  trastorno  por  abuso  de

sustancias, bajo tratamiento con Psicodol (Risperidona), 1 tableta de 1mg diaria desde hacía 1 mes. El  priapismo

inició  espontáneamente  al  amanecer,  60  horas  antes  de  ingresar  a  la  Emergencia.  La  erección  era  intensa,

persistente, no dolorosa. Al volverse dolorosa decidió consultar. Al examen físico se evidenció una tumescencia

dolorosa del pene,  sin cambios en la coloración. Se realizó drenaje de senos cavernosos; sin embargo,  ante el

fracaso de este tratamiento, se realizó procedimiento de Winter, el cual redujo levemente la erección. 

Discusión de caso 

El  priapismo,  especialmente  en  su  variante  de  bajo  flujo,  se  convierte  en  una  emergencia  urológica,

afortunadamente es una patología poco común a nivel  mundial  [1,2].  El  diagnóstico y tratamiento tempranos

resultan importantes para la recuperación del paciente [2]. En el caso del paciente que nos ocupa, se asoció con el

inicio del consumo de risperidona, la cual era administrada para controlar los síntomas psiquiátricos, ya que el

paciente padecía de trastorno por abuso de sustancia. Se considera que el priapismo fue un efecto secundario del

medicamento mencionado, debido a la afinidad que posee la risperidona por los receptores 1-adrenérgico, laα
producción  anormal  de  óxido  nítrico  y  adenosina  [1].  A  consecuencia  del  priapismo  y  las  intervenciones

quirúrgicas el paciente refería sentimientos de culpa y desesperación, a consecuencia de lo mencionado se resalta

la importancia de conocer e identificar los efectos adversos de la risperidona para reconocerlos de manera precoz

para suspender su uso y así evitar consecuencias urológicas [1].
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