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Introducción 

Corresponde a Leriche (6) la descripción, en 1948, de un síndrome carac- 

terizado por la reducción de aporte hemático, sea a los miembros inferiores, 

sea a los órganos pélvicos, cuyo sustrato anatomopatológico está constituido 

por la oclusión de la aorta abdominal en su bifurcación y consecutiva trom- 

bosis ascendente. 

Este síndrome, aparte de una sintomatología isquémica periférica, provo- 

caba una impotencia sexual por la reducida perfusión a nivel de las arterias 

pudendas, ramas de las hipogástricas. 

Desde aquella primera descripción y la sucesiva multiplicación de interven- 

ciones de cirugía arterial directa sobre el eje aorto-ilio-femoral, han sido múl- 

tiples las observaciones de impotencia acaecidas tras la intervención, en prin- 

cipio por la falta de respeto a las terminaciones nerviosas y al simpático lum- 

bar y, luego, por alteraciones verdaderas y propias de los gradientes de presión 

existentes a nivel del territorio hipogástrico. 

El objetivo de nuestro trabajo es el de valorar si existe una corresporiden- 

cia entre los valores presorios a nivel de las arterias dorsales del pene y el 

grado de potencia sexual, de acuerdo con un trabajo precedente en el que 

hemos presentado los datos preliminares de nuestra experiencia (14). 

Material y métodos 

Hemos examinado 140 pacientes consecutivos (edad máxima 76, edad míni- 

ma 37, promedio 56) internados en nuestro Servicio por arteriopatía oclusiva 

de los miembros inferiores. 

Sometidos todos a un cuidadoso estudio de la circulación arterial periférica 

con métodos diagnósticos no agresivos (no invasivos) completados por el exa- 

men angiográfico, se ha efectuado un metjculoso estudio de la circulación 

* Traducido del original en italiano por la Redacción. 
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pélvica por medio de comprobar, en clinostatismo, la presión sistólica a 

nivel de ambas arterias dorsales del pene, empleando un Doppler direccional 
C.W., modelo 906 Parks. 

En trabajos precedentes (1, 4, 11, 12, 13, 14) ya hemos descrito el método 

de exploración, que consiste en aplicar en la raíz del pene un manguito de unos 
2,5 cm, unido a un esfigmomanómetro, y comprobar la presencia de pulso arte- 

rial. Tras haber medido la presión sistólica hemos calculado el índice presorio 

pene-brazo (I.P.B.). 

Hemos preferido efectuar numerosas tomas de presión para evitar altera- 
ciones ligadas a factores emotivos del paciente. 

Una meticulosa investigación anamiiésica nos ha permitido clasificar los 

pacientes, de acuerdo con los autores (2, 3, 5, 7, 8, 9, 10, 15), que más han tra- 

tado el tema, en tres grupos: 

1 j Con potencia sexual normal. 

2) Con reducción de la potencia sexual. 
3) Con impotencia sexual absoluta. 

Resultados 
Un atento análisis de los datos nos ha permitido distinguir 23 pacientes 

(edad máxima 60, edad mínima 37, promedio 51) con una potencia sexual nor- 

mal; 34 pacientes (edad máxima 71, edad mínima 39, promedio 56) con dismi- 
nución de la potencia sexual; y 83 pacientes (edad máxima 76, edad mínima 49, 

promedio 66) con impotencia sexual absoluta. 

En los 23 pacientes normales el I.P.B. resultó 0,94 S.D. 0,16. 
En los 34 con disminución de la potencia sexual el I.P.B. resultó 0,82 2 S.D. 

0,15. 

Por último, en los 83 con impotencia sexual absoluta el I.P.B. resultó 
0,59 * S.D. 0,21. 

Hemos querido comprobar si el I.P.B. de los distintos grupos daban dife- 

rencias significativas estadísticas aplicando el « t»  de Student, obteniendo los 
resultados que siguen: 

1) Comparación entre pacientes normales y pacientes con impotencia, 
t = 7,44 (p  < 0,001). 

1 

2) Comparación entre pacientes normales y pacientes con potencia sexual 
disminuida, t = 2,96 (p  < 0,Ol). 

3) Comparación entre pacientes con potencia sexual disminuida y pacien- 
tes impotentes, t = 5,96 (p < 0,001). 

Discusión 
Todos los autores (2, 3, 5, 7, 8, 9, 10, 15) que han examinado la impotencia 

sexual de causa vascular han comprobado cómo los valores del índice pre- 

sorio pene-braquial que oscilan entre 0,81 y 1 son la expresión de un normal 

grado de perfusión hipogástrica; valores comprendidos entre 0,61 y 0,80 corres- 
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ponden a una perfusión deficitaria, pero aún compatible con una potencia 

sexual normal; en tanto que valores por debajo de 0,60 representan un cuadro 

francamente patológico y que indica un gravísimo estado de isquemia. 

En efecto, según Queral (8), la medida de los índices presorios pene-bra- 

quiales-s en los impotentes 0,62 2 S.D. 0,14 y en los pacientes con potencia 
sexual normal 0,76 S.D. 0,13. 

Kempczinski (5) distingue entre pacientes por encima y por debajo de los 

40 años: En el primer grupo el I.P.B. resulta ser 0,58 -i S.D. 0,26 para los impo- 
tentes y 0,74 2 S.D. 0,23 para los de potencia sexual normal; mientras que 

para el segundo grupo los pacientes impotentes presentaban un I.P.B. de 
0,48 * S.D. 0,16 y los de potencia sexual normal de 0,99 2 S.D. O,11. 

Engel (2), sólo sobre impotentes, halla un I.P.B. de 0,59 -e S.D. O,11. 

Salcuni (10) halla en los impotentes un I.P.B. de 0,42 2 S.D. 0,26 y en los de 
potencia sexual normal 0,66 2 S.D. 0,18. 

Gaylis ( 3 ) ,  por contra, establece el valor de 0,80 como límite entre pacientes 
impotentes y de potencia sexual conservada. 

Nath ( 7 )  distingue tres categorías: 1. Pacientes impotentes (I.P.B. = 0,60). 

2. Pacientes con potencia sexual disminuida (I.P.B. entre 0,60 y 0,75). 3. Pa- 

cientes con potencia sexual normal (I.P.B. = 0,80). 
Analizando con atención los resultados de nuestra investigación, estamos 

convencidos de que existe una exacta correspondencia entre alteraciones de la 

potencia sexual y el Indice presorio pene-braquial. 
De hecho, los valores del Indice presorio pene-braquial que hemos hallado 

por encimq.de 0,80 corresponden a una potencia sexual normal, mientras que 
un I.P.B. par debajo de 0,60 son demostración clara de una impotencia sexual 

de causa vascular. 

RESUMEN 

Hemos estudiado 140 pacientes consecutivos venidos a nuestra observación por arte- 
riopatia obliterante de los miembros inferiores. En todos ellos se ha valorado el eventual 
grado de isquemia a nivel del territorio de la hipogástrica por medio del Doppler, midien- 
do la presión a nivel de ambas arterias dorsales del pene, a fin de demostrar la posible 
correspondencia entre sintomatología clínica y valores presorios como una eventual expre- 
sión del grado de perfusión. 

Los 140 pacientes se han clasificado en: 1. Pacientes con potencia sexual normal (23 ca- 
sos), con I.P.B. = 0.94f S.D. 0.16. 2. Pacientes con disminución de la potencia sexual 
(34 casos), con un I.P.B. = 0,28+S.D. 0,15. 3. Pacientes con impotencia sexual absoluta 
(83 casos), con un I.P.B. = 0,59f S.D. 0,21. 

De nuestros resultados parece colegirse, de acuerdo parcialmente con la literatura, con 
cierto grado de credibilidad, que un I.P.B. por encima de 0,80 es expresión de una potencia 
sexual normal, mientras que por debajo de 0,60 indica un grave estado de isquemia a nivel 
del territorio hipogástrico, que se traduce por la consiguiente impotencia sexual de causa 
vascular. 
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SUMMARY 

Consecutive 140 patients with occlusive arteria1 disease of the lower limbs are studied 
related to vasculogenic impotence. Examination by the Doppler is emphasized. 
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