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Introduzione Il priapismo (da Priapos,dio della fertilità) è l’erezioneprolungata ed involontaria (indipendentedallo stimolosessuale)dei

soli corpi cavernosi del pene. Generalmente doloroso, può essere intermittente o persistente. Possibile ad ogni età, è raro nell’infanzia:

interessa più comunemente i soggetti con anemia falciforme (per la stasiematicaprodottadalla falcizzazionedelle emazie)ma può essere

causato da numerose altre condizioni morbose (fimosi, balanite, calcoli vescicali, ossiuriasi, appendicite,traumi perineali o midollari,

leucemie,malattie neurologiche,vasculiti, malattia di Fabry, assunzionedi farmaci e di sostanzeproibite, ecc). Rappresenta un evento

eccezionale nel periodo neonatale (incidenzadi 0.15 per mille, cioè 1 caso ogni 6673 neonati maschi,secondoMerlob et al.) in cui

prevalgono le forme idiopatiche pur essendo descritti casi secondari a policitemia, emotrasfusione, infezioni, traumi da parto, asfissia, RDS,

PDA emodinamicamente significativa, cateteri arteriosi (Tab. 1).

Caso clinico Neonato NGA (P 3230g, L 50 cm,CC 34 cm), primogenito di una coppia mista (M. italiana, P. cubanoentrambisani),nato da

PS alla 36,6 W, dopo gravidanza complicata da gestosi ipertensiva trattata con metildopa e cardioaspirina. Apgar 9/10. Esame clinico alla

nascita normale ma dal 2° giorno comparsa di priapismo non doloroso, quasi persistente (Fig. 1), non correlabile con la terapia anti-

ipertensiva materna (contattato telefonicamentecentro antiveleni). Nella norma: emocromo (Ht 62%), reticolociti, striscio periferico,

glicemia, elettroliti, bilirubinemia, emogasanalisi, PCR, VDRL e TPHA, screening per drepanocitosi e thalassemie (eseguitoanchesui

genitori), urine ed urinocoltura, ricerca nelle urine di psicofarmaci e droghe, eco encefalo (ripetuto dopo il 21° giorno), eco cuore, eco

addome-pelvi, eco color-doppler pene e scroto. Il 5° giorno, per la mancata detumescenza del pene, trasferimento in chirurgia pediatrica da

dove, dopo 3 giorni, viene dimesso senza terapia e con diagnosi di “Priapismoneonatale”. A 44 giorni, perdurando un priapismo

intermittente e per la comparsa di ernia inguinoscrotale destra (Fig. 2), nuovo ricovero in chirurgia: la correzione dell’erniarisolve il

priapismo (Fig. 3). A distanza di 5 mesi la funzione erettile appare conservata: vengono riferite dai genitori episodiche erezioni, di breve

durata, precedenti la minzione o sollecitate da leggere stimolazioni tattili.

Discussione e conclusioni

Il caso descritto, l’unicoda noi osservato in trent’anni(1 su 15.000 neonatimaschi), conferma la rarità del priapismo in età neonatale. Con

esso vogliamo segnalare la possibile correlazione con l’erniainguinoscrotale, per un’ipoteticacompressione sui nervi erigenti o sui plessi

venosi drenanti il pene, includendolo tra le forme secondarie di priapismo. Il suo decorso, in accordo con le poche segnalazioni della

letteratura (Tab. 1), suggerisce che il priapismo neonatale non rappresenta un’emergenzaurologica, a differenza delle età successive. La sua

gestione deve essere, pertanto, ragionevolmente conservativa.

Fig. 3 - Detumescenza del pene dopo 

correzione chirurgica dell’ernia

Fig. 1  - Priapismo non doloroso esordito in 

seconda giornata di vita.

Fig. 2 - Ernia inguino-scrotale destra e 

persistenza del priapismo 

Tab. 1  - Casi di priapismo neonatale riportati in letteratura
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