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Desde principios de nuestro siglo diversos autores (1,2) realizaron de forma 
empírica ligaduras de vena dorsal profunda del pene como tratamiento de la dis- 
función ekctil. Los Últimos intentos se realizaron en 1936 por Jhwsley y Bmy (3) 
quedando Pa técnica en desuso hasta nuestros días, en que Virag (4) la vuelve a rea- 
lizar. Actualmente, dicha intervención no se realiza empr'ricamente sino tras un ex- 
haustivo estudio consistente en 1a práctica de una carvernosografia dinámica. Dicha 
tccníca, que requiere de la punción constante de los cuernos cavernosos nos orienta 
en  dos Órdenes distintos. En primer lugar, la medicibn del flujo de entrada de cuero 
para la obtenci6n y mantenimiento de la ereccion, determinándose una fuga venosa 
(O una incontinencia venosa) si se precisa un volumen mayor de 200 cc por minuto 
para obtener y mantener la erección. En segundo lugar, Ia inyección de contraste 
yodado que visualiza el tejido erectil y eI sistema venoso. Ello facilita la deterrnina- 
ción de posibles fístula% venosas y también el cdlclrlo del tiempo de lavado (clearan- 
ce) de los cuerpos cavernosos que constituyen un índice de alto valor. Después de 
realizado e n  su totalidad el estudio rnultidisciplinario ( 7 )  y llegados a este punto, se 
puede concluir y diagnosticar et proceso etioldgico y ,  por 10 tanto, indicar la cera- 
péutica oportuna. 

Nosotros hemos puesto en marcha una expIoraciÓn de menor incruencia y coste 
en instahciones y material que consideramos puede disminuir el número de caver- 
nosografias negativase, incluso, quizás, en algún caso obviarlas. 

La inyección de 80 mg. de papaverina en los cuerpos cavernosos (8) produce en 
el hombre normal una erección prolongada. Cuando existen causas orgánicas - d i -  
versas- que producen la disfunción d c t i l ,  la prueba de  la papaverina reproduce 
la erección del paciente y ,  por lo tanto, adopta patrones específicos de cada nosolo- 
gia. Hemos podido observar que los pacientes afectos de  una insuficiencia venoca 
del pene ticncn curvas en la prueba de la papaverina Con u n  flujo de entrada alto 
(rnultiplicacirin rápida del volumen peneano y aumento de la rigidez), para en poco 
tiempo desaparecer toda actividad (Fig. I ). Hasta ahora, este tipo de conducta du- 
rante [a prueba de papaverina no es concluyente. dado que otras afecciones pueden 
dar lugar a curvas semejantes. Nuestra aportación (9) consiste en la aplicación del 
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Doppler durante la realización de dicha prueba. Tras la inyecci6n de papaverina se 
Iocalizan las arterias dorsales del pene y, entre ellas, la vena dorsal profunda. La 
vena dorsal supetfjcial suele ser fácilmente visible y esd localizada algo lateral. Ia 
mayor parte de las veces a la izquierda de la línea media. Cuando tras la inyección 
se obtiene una rigidez de 50 Penrigs, como mínimo, se realizan las siguientes ma- 
niobras: 

1. Comprensión de 10s cuerpos cavernosos; si se observa flujo por la vena dor- 
sal profunda o superficial se valorará como positiva. 

Fig. 1 

2. Se pedirá al paaente que realice una maniobra de Valsalva; si se aprecia flu- 
jo por la vena dorsal profunda se valorará también como positiva. 

3. Con el captor Eppler en cuerpo esponjoso se practicará compresión de los 
cuerpos cavernosos, observándose Pa presencia de u n  flujo, en cuyo raso se valora- 
rá la maniobra tam bY5n como positiva. En este casa, se demostrad una fístula entre 
cuerpos cavernosos y cuerpo esponjoso. 

La compresión de glande da, en todos los casos, un flujo por vena dorsal pro- 
funda y no lo hemos considerado nunca como patológico. 

- 
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Con esta tecnica hemos valorado 47 pruebas de papaverina, obteniendo resul- 
tados positivos en 9 pruebas. Realizadas con postenondad cavernosografías din8- 
micas se ha podido observar en todas ellas insuficiencias veaosas. Han sido interve- 
nidos 4 pacientes con ligadura de la vena darsal profunda del pene con resultados 
satisfactorios en todos ellos. 

RESUMEN 

Creemos que la  aplicación del IXIpples s la prueba de la papaverina, con las maniobras exploratorias 
mencionadas, constituye un buen metodo diagnbstim, prico cruento, para la deteccidn de las fugas veno- 
s i s  en el estudio dc la disfunción eréctil de origen venoso. 

A new exploration technic of venous s w  -n, mmpIemtntary or substitutive of caver- 
nousgmphy. consisting in 80 mgr. of papavenne injertetí sn corpus civcmosum snd DOppler application 
in sevetal operatíons, is eiposed. 
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