Case Report

Brazilian Journal of Urology Vol. 27 (5): 472-474, September - October, 2001
Official Journal of the Brazilian Society of Urology

POST-TRAUMATIC HIGH FLOW PRIAPISM TREATED WITH
SUPERSELECTIVE EMBOLIZATION WITH POLYVINYL ALCOHOL

M. EL AMMAR MULLER, CRECENCIO A. P. CENTOLA JR, ANTONIO A. PEIXOTO

Institute of Urology and Nephrology, Regional Center for Interventional and Vascular Radiology, Sdo José
do Rio Preto, SP, Brazil

ABSTRACT

Priapism is the persistent penile erection in the absence of sexual desire or after orgasm. It is classifie
as veno-occlusive or low-flow and arterial or high-flow. Despite diagnosis and treatment of veno-occlusive
priapism is well established, the therapeutic management of arterial priapism remains controversial as man
techniques and materials have been used. In the present paper we report a case of a 23-year-old man with a p«
traumatic arterial priapism. Diagnosis was made by color Doppler ultrasound and angiography. Treatment wa:
performed with trancatheter superselective embolization with polyvinyl alcohol (PVA). After a 3 month follow-
up the patient is well and potent, suggesting that this procedure should be an effective and appropriate therapeu
approach for the treatment of high flow priapism.
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INTRODUCAO Doppler peniano evidenciou turbilhdo em artéria
cavernosa esquerda. Foi realizada arteriografia
Priapismo € a persisténcia da erecgdoseletiva da hipogastrica esquerda que demonstrou
independente do desejo sexual e que se mantéfistula artéria cavernosa (Figure-1). A embolizag&o
mesmo apos o orgasmo. E classificado em 2 tipossuperseletiva foi feita no mesmo tempo com uso de
veno-oclusivo ou de baixo fluxo e arterial ou de alto aicool polivinil (PVA) com particulas de 250 a 300
fluxo (1). O tratamento do veno-oclusivo € bem micra (Figure-2).
estabelecido. Entretanto, o tratamento ideal para o O paciente evoluiu com resolucdo do
arterial ainda é controverso (2). Apresentamos Unpriapismo e retorno da poténcia em 3 semanas. O
caso de priapismo arterial pés-traumatico que foiDoppler de controle mostrou auséncia de fistula.
tratado por embolizagc&o superseletiva transcateter.

DISCUSSAO
RELATO DO CASO
O priapismo arterial resulta do fluxo arterial

Paciente de 23 anos procurou atendimento Zh4o controlado para os espacos lacunares, decorrente
dias apds trauma peniano durante partida de futebolde fistula artério-lacunar. Esta fistula geralmente
Havia tido relag@o 24 horas apds o trauma e 0 pénigrovém de trauma perineal ou peniano (2).
permanecia em erecao nao dolorosa. Clinicamente o priapismo arterial caracteriza-

Como primeira opgéo foi feita puncé@o se por erecéo indolor tardia ao trauma (geralmente
cavernosa e gasometria que mostrou padrdo arterialpés relagdo sexual ou ere¢do noturna) e com rigidez
(PO,60 mm Hg). Houve detumescéncia com a pungéoincompleta e persistente que pode aumentar com o
mas a eregdo retornou em algumas horas. O ec@stimulo sexual.
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Associados a anamnese, 0 exame fisico, a Diversas formas de tratamento tém sido
gasometria do aspirado dos corpos cavernosos e @ropostas. A compressao mecanica e o0 uso de
Doppler colorido estabelecem o diagndéstico agentes farmacolégicos como azul de metileno e
definitivo. O Doppler mostra area focal de fluxo metaraminol, um alfa-agonista, tém baixos indices
turbulento sugestiva de fistula artério-lacunar. A de resolucdo. A ligadura cirargica da artéria
arteriografia ndo deve ser utilizada como método cavernosa ou pudenda interna tem bons resultados,
primario no diagndstico nem no controle tardio. E com a desvantagem de ser mais invasiva e ter maior
indicada para estudo anatémico da fistula antes daassociacdo com impoténcia quando comparada a
embolizagéo (2). embolizagéo seletiva (2).

Figure 1 - Pudendal arteriogram demonstrating the arterial- Figure 2 - Post-embolization arteriogram with the microcatheter
lacunar fistula. in place, demonstrating the resolution of the fistula.

A embolizagdo super-seletiva transcateter A embolizacdo superseletiva transcateter
como tratamento do priapismo de alto fluxo foi parece ser uma forma de tratamento efetiva do
descrita inicialmente em 1977 por Wear et al. (3).priapismo de alto fluxo, com retorno da capacidade
Desde entdo, casos isolados foram relatados corarétil na maioria dos casos e minimas complicacdes.
utilizacdo de materiais como coagulo autélogo,
esponja de gelatina absorvivel, micromolas de
platina, PVA e bucrilato. A Unica série publicada € REFERENCES
de Goldstein et al. (2). Em 6 dos 7 casos houve
sucesso na embolizagéo e retorno a poténcia em 2. Lue TF: Physiology of Peile Erection and
semanas a 5 meses. O PVA foi utilizado por ser de  Pathophysiology of Erectile Dysfunction and
baixo custo, eficaz e de facil manejo. As Priapism. In: Walsh PC (ed.), Campbell’'s
complicagGes mais comuns sdo hematoma e dor no  Urolgy. Philadelphia, WB Saunders, pp. 1157-
local da puncéo. 1179, 1998.
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COMENTARIO EDITORIAL

O periodo de disfungéo erétil que se segueerétil prolongada. A importancia do procedimento
apos o tratamento guarda relagdo com o calibre daadiol6gico estd no conceito de minimamente
artéria acometida. N&o raro, microtraumas seinvasivo, preservando ao maximo as estruturas
resolvem, enquanto lesbes maiores causam disfuncaarteriolares e lacunares.
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