
Varón de 20 años que hace 4 días recibe una patada en la región genital, 

presentando desde entonces dolor en teste izquierdo y erecciones incompletas, sin 

hematuria ni hemospermia. A la exploración física presenta hematoma escrotal y 

perineal, así como priapismo indoloro. Se realiza ecografía Doppler peneana para 

valoración de posibles lesiones, en la que se objetiva la presencia de una estructura 

vascular arterial en el interior del cuerpo cavernoso izquierdo en la base del pene, 

que se dirige hacia la periferia dorsal llegando a atravesar la albugínea 

identificando en algunos puntos un aumento del flujo. Estos hallazgos sugieren 

fístula arteriovenosa en cuerpo cavernoso izquierdo a la altura de la base del pene 

con impotencia en la erección.  

 

El priapismo postraumático de alto flujo, que conlleva erecciones incompletas, es 

debido a un flujo irregular y continuo que surge de una arteria cavernosa dañada 

hacia el cuerpo cavernoso, provocando una fístula arterio-venosa.  

Puede aparecer de forma inmediata o hasta 15 horas después del traumatismo.   

Hay que diferenciarlo del priapismo veno-oclusivo o de bajo flujo, que es doloroso y 

requiere medidas terapéuticas urgentes por su componente isquémico.   

La ecografía Doppler es la técnica de imagen de elección para el diagnóstico inicial, 

ya que permite evaluar la anatomía peneana normal y su vascularización arterial y 

venosa. Se recomienda el uso de una sonda lineal de alta frecuencia para evaluar 

estos casos.   

- Ecografía en modo B: la zona próxima a la arteria lesionada se manifiesta como un 

área hipoecoica o incluso anecoica rodeada del tejido cavernoso normal 

hiperecogénico debido a la distensión de los espacios lacunares y al edema 

existente en el tejido del cuerpo cavernoso debido al traumatismo.   

- Ecografía Doppler color y pulsado: debe centrarse en encontrar la arteria dañada, 

que presentará un flujo aumentado y turbulento, con velocidades sistólicas 

aumentadas. Esto es debido a que se ha formado una fístula arterio-venosa entre la 

arteria lesionada y el espacio lacunar adyacente, pudiendo identificar en algunos 

casos un pseudoaneurisma en el tejido cavernoso dañado con la imagen 

característica de “Yin-Yang”.    

Tanto el tratamiento conservador como el quirúrgico se asocian con un alto riesgo 

de disfunción eréctil, aunque se ha propuesto la embolización selectiva mediante 
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angiografía como un método efectivo y seguro de corregir el priapismo 

postraumático. 

 

La formación de una fístula arterio-venosa peneana es una complicación 

infrecuente tras un traumatismo genital, cuya evaluación mediante ecografía 

Doppler ayuda a un diagnóstico inicial precoz. 

 

Figura 1. (a) y (b) Cortes transversales del pene en ecografía Doppler color en los que se visualiza un flujo 

turbulento con aliasing venoso aumentado y arterializado. (c) y (d) Imágenes comparativas entre ambos cuerpos 

cavernosos, visualizando un flujo normal en el lado derecho y un alto flujo patológico en el lado izquierdo.

Bertolotto M, Quaia E, Mucelli FP, Ciampalini S, Forgács B, Gattuccio I. Color Doppler 

imaging of posttraumatic priapism before and after selective embolization. 

Radiographics. 2003 Mar-Apr;23(2):495-503. doi: 10.1148/rg.232025077. PMID: 

12640162. 

Revert Espí R, Molina Fàbrega R, Pallardó Calatayud Y, Esteban Hernández E. 

PRIAPISMO DE ALTO FLUJO EN LA URGENCIA. seram [Internet]. 22nov.2018 [citado 

3jul.2021]; Available from:  https://piper.seram.es/index.php/seram/article/view/710 

Nagpal K, Ahmed K, Cuschieri R. Diagnosis and management of acute traumatic 

arteriovenous fistula. Int J Angiol. 2008 Winter;17(4):214-6. doi: 10.1055/s-0031-

1278313. PMID: 22477453; PMCID: PMC2728918. 

 

 


