DISFUNCION ERECTIL PENEANA: UN NUEVO CAMPO PARA LA ANGIOLO-
GIA. EXPLORACION DOPPLER

E. OLLER ARINO. Centro de Investigaciones Médico-angiolégicas. Barcelona.
V. VIDAL CONDE. Jefe del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital
Mutua Tarrasa.
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Introduccién

La aportacion realizada por la ultrasonografia Doppler al estudio de la disfuncién
eréctil peneana (Abelson 1975, (1)) ha facilitado el entendimiento mds exacto de
este fendmeno fisiopatolégico.

En la historia reciente contamos con autores, como Leriche (2) y Scheer (3), que
habian relacionado la arteriopatia estenosante-obliterante con fenémenos de im-
potencia. Sin embargo, la poca capacidad tecnolégica ha impedido hasta hace
muy pocos afios el exacto conocimiento de la relacion etiolégica entre la disfuncién
eréctil peneana y las arteriopatias. El afio 1975 constituye el umbral histérico a pat-
tir del cual el angidlogo se enfrenta al nuevo reto: el estudio y tratamiento de la Dis-
funcién eréctil peneana.

Etiologia

Después del advenimiento de las nuevas tecnologias a partir de 1975, incluida
la puesta en marcha de la técnica angiorradiolégica para la visualiza-
cion de los troncos arteriales peneanos establecida por Ginestié y Romieu (4),
las estadisticas etiolégicas mundiales han sufrido un vuelco considerable. De un
80 % de patologia psicogena y un 20 % orgéanica se ha pasado a un 80 % de patolo-
gia orgdnica y un 20 % psicégena (5). Esto ha sido posible gracias a una metodolo-
gia cada vez mds apurada, basada en los nuevos descubrimientos anatomicos,
fisiologicos y fisiopatolégicos (6).

Estudio sobre 221 enfermos afectos de disfuncién eréctil peneana

En octubre de 1982 fundamos un equipo multicéntrico y multidisciplinario para
el estudio de la disfuncién eréctil peneana.
Desde entonces se han estudiado 221 enfermos (7), segiin el siguiente protocolo:

1.° Estudio psicolégico, 2.° Estudio velocimétrico y hemodinamico con Doppler y
3.° otras técnicas como estimulacién con Papaverina, arteriografia, cavernoso-
grafia.
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Comentamos en este articulo el estudio velocimétrico y hemodindmico mediante
técnica Doppler (8).

Material

Hemos utilizado un velocimetro Sonicaid BV 381 bidireccional, con sondas inter-
cambiables de 4 y 8 MHz. Otro material indispensable es el juego de manguitos
de presién de medidas comprendidas entre 8 y 12 cm. de largo por 2 a 3 cm. de an-
cho. El manguito se conecta en Y a una columna de mercurio y una pera de insu-
flacion.

Método

La irrigacién arterial peneana estd constituida por tres arterias derechas y tres
izquierdas. De cara dorsal a cara ventral: Arteria dorsal del pene, arteria cavernosa
y arteria esponjosa. Son las dos primeras las que participan en el mecanismo de
la ereccién, principalmente la arteria cavernosa, que se encuentra en medio
del tejido eréctil.

CUADRON.° 1
Técnica exploratoria Doppler de las arterias dorsales del pene

— Sonda: 8-10 MHz.

— Zona de exploracién: Cara dorsal del pene a cada lado de la linea media, lo mds cerca posible de
la raiz.

— Técnica: Pene en posicién longitudinal con relacién a los muslos. Muy ligera traccién. La sonda ex-
ploradora se aplica suavemente en la base del pene formando un dngulo de casi 90° con respecto al
eje longitudinal del pene. Movilizando la sonda un par de milimetros a cada lado se aprecia la arteria
dorsal derecha e izquierda.

CUADRON."2
Técnica exploratoria Doppler de las arterias cavenosas

— Sonda: 4-8 MHz.

— Zona exploracién: lo mds cerca posible de la raiz del pene en la regi6n ldtero-ventral.

— Técnica: Pene apoyado sobre la pared abdominal, practicdindose discreta traccién hacia arriba. La
sonda se aplica suavemente formando un dngulo reducido (10°) con el eje longitudinal del pene. Di-
reccidn hacia arriba, ligeramente oblicua de fuera a dentro.

En los Cuadros 1 y 2 explicamos el método a practicar para la localizacién
de dichas arterias, que debe ser precedido siempre de un estudio bdsico
y exhaustivo de todos los lechos arteriales susceptibles de estudio. Ello es debido
a la alta incidencia de arteriopatia pelviana cuando otra region arterial est4 afectada
por la arteriosclerosis obliterante. )

Seguidamente al registro de las ondas velocimétrica se procede a la toma de
presién en las mismas, mediante los manguitos a tal efecto. La relacién entre la
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presion sistélica a nivel de dichas arterias y la presion sistélica braquial establece el
indice de perfusién peneana o Indice Pene/brazo de gran valor hemodindmico. Una
disminucién de dicho indice por debajo de 0.90 orienta hacia un aumento de las re-
sistencias periféricas a nivel del territorio arterial pudendo o peneano.

Michal describié, en 1978 (9), el Sindrome del robo pélvico, que clinica-
mente se expresa por la pérdida de la ereccién cuando entran en funcionamiento las
masas musculares ghiteas o de las extremidades inferiores.

Desde el punto de vista exploratorio, este sindrome se reproduce en el laborato-
rio de hemodindmica vascular haciendo realizar al enfermo durante un minuto
ejercicios gliteos. Tras ello se vuelve a tomar la presion a nivel de las arterias ca-
vernosas. Disminuciones en el indice de mds de 0.2-0.3 orientan hacia
dicho sindrome. '

Resultados

En nuestra estadistica hemos obtenido 76 exploraciones positivas sobre 221 en-
fermos, lo que representa un 34 %. Dicha cifra se encuentra dentro de las es-
tablecidas por otros autores (10), si bien es sensiblemente menor. Creemos, si-
guiendo a Segraves (11), que este hecho es debido a que el 90 % de nuestra mues-
tra proviene de un servicio de Psiquiatria.

Discusién

Si bien tradicionalmente la impotencia” ha sido tratada por Urdlogos y
Psiquiatras, los nuevos conocimientos fisiopatolégicos sobre la misma obligan al
Angiblogo a participar muy estrechamente con dichos especialistas. Al Angio-
logo creemos que le corresponden dos papeles importantes. En primer
lugar ser un eslabon en el proceso diagnéstico insustituible y, en segundo lugar,
a nivel terapéutico, realizar tanto desde el punto de vista médico como quirdrgico
los esfuerzos médximos para conseguir el restablecimiento de la normalidad fisio-
légica en estos enfermos.

RESUMEN

Sobre 221 enfermos con disfuncion eréctil peneana, en los que se efectué una exploracién Doppler, se
comenta su etiologia y se exponen los métodos seguidos para su estudio, resaltando que se ha demos-
trado que el mimero de causas orgdnicas ha crecido desde que se actia investigando las causas
de isquemia.

SUMMARY

The number of organic origins of penis erection disfunction has been demostrated since an adequate
vascular examen is performed, for instance with Doppler ultrasonic, like in this case.
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