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RESUMEN

Se realiza un estudio en 135 pacientes, dirigido a conocer la frecuen-
cia y distribucion de la impotencia genital y los patrones arteriograficos
que la acomparian, asi como la factibilidad de la cirugia revasculariza-
dora y de un método incruento como la flujometria ultrasonica para la
deteccidn de los casos de origen vascular. La frecuencia encontrada
fue de 63%, habiéndose demostrado que ella guarda relacion con la edad.
Los patrones arteriograficos mas frecuentes fueron: oclusion de una ar-
teria pudenda interna con estenosis de la arteria hipogastrica contralate-
ral, oclusion de una arteria ilfaca primitiva con oclusion de la arteria
pudenda interna contralateral y oclusion de ambas arterias hipogdstri-
cas. La factibilidad de las intervenciones revascularizadoras del tipo de
la tromboendarterectomia o del «bypass» femoropudendo pudo demos-
trarse en el 80% o mas de los casos. La flujometria ultrasdnica resulté
efectiva en cuanto a identificar las impotencias genitales de causa
vascular.

SUMMARY

A study about 135 patients, to know frequency and distribution of ge-
nital impotence, is carry out. The possibilities of surgical revasculariza-
tion, and some bloodless method, as ultrasounds, to detect vascular
cases, in patients with diabetic macroangiopathy of lower limbs, are
considered.

Introduccion

La impotencia genital es un sin-
toma comun, a veces el primero,
en los pacientes diabéticos. Las
cifras de frecuencia reportadas en
la literatura son, sin embargo,
en extremo variables. Asi, mientras
Schoffling (7) encuentra sélo un
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18,5% de pacientes con impoten-
cia total, Renshaw (6) refiere un
48% entre los hombres diabéticos
con mas de 6 afios de evolucion
de la enfermedad, y Montenero y
Donatone (5) un 52,3%. Boiffin (1)
plantea que la frecuencia de este
trastorno aumenta’ con la edad,
siendo de mas del 70% en los ma-
yores de 60 afios. Sefiala, asimis-
mo, que ademas del propio dese-
quilibrio metabdlico existen otros
factores causales: psicolégicos,
neurolégicos, endocrinos y vascu-
lares. Corresponde a Leriche (3) el
mérito de haber sido el primero en
plantear la correlacién entre la li-
mitacién del flujo arterial y el fallo
en la ereccion, cuando describié en
1923 el Sindrome de Insuficiencia
Circulatoria por Obliteracion de la
Aorta Terminal. Recientemente (6),
se ha vuelto a enfatizar en la posi-
bilidad de obstrucciones arteriales
mayores detectables por medio de
la angiografia y susceptibles de ser
sometidas a una cirugia revascula-
rizadora, teniendo en cuenta que
durante la Ultima década Carten-
sen (2), con la tromboendarterec-
tomia bilateral de las arterias hipo-
gastricas, y Michal (4), con el
«bypass» fémoro-pudendo o con la
anastomosis arterial directa a los
cuerpos cavernosos, han obtenido
resultados satisfactorios.

Nuestro trabajo esta dirigido a
conocer la frecuencia y distribucion
de la impotencia genital en los pa-
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cientes diabéticos menores de 70
anos, con macroangiopatia de los
miembros inferiores y los patrones
arteriograficos que la acompafian,
asi como la factibilidad de la ciru-
gia revascularizadora y del empleo
de un método incruento como la
flujometria ultrasénica que pudiera
ser utilizado como alternativa de la
arteriografia para el diagnostico
de la impotencia genital de causa
vascular.

Material y método
-Para la realizacién de este estu-
dio fueron utilizados los 135 pacien-
tes masculinos menores de 70
afos, ingresados consecutivamen-
te en el Instituto de Angiologia en
el periodo comprendido entre el 1°
de noviembre de 1985 y el 31 de
julio de 1986 con el diagnéstico de
pie diabético, a muchos de los cua-
les les habia sido realizada una ar-
teriografia por puncién translumbar
de la aorta abdominal. Un estudio
de flujometria ultrasénica de las ar-
terias dorsales del pene, antes y du-
rante la compresion de las arterias
femorales comunes, con el objeto
de detener la entrada de sangre a
los genitales por la via de las anas-
tomosis entre las arterias pudendas
externas -y las internas; tam-
bién fue realizado en los Ultimos 20
casos comprendidos en nuestro es-
tudio. Para estos fines fue utilizado
un flujdmetro bidireccional (MUV-
1101) (de la Nihon Kohden). En los
estudios arteriograficos fueron va-
loradas las lesiones oclusivas y es-
tendticas de las arterias: aorta,
illiacas primitivas, hipogdstricas y
pudendas internas; y en los flujo-
métricos: la localizacién de una se-
fial audible sobre las arterias dor-
sales del pene y su aumento, per-
sistencia, disminucién o desapari-
cion por la compresion simultdanea
de las arterias femorales comunes.
Las diferencias observadas en la
distribucion de la impotencia, segtin
edad, duracién conocida y trata-

Cuadro |

Distribucion de 135 casos de pie diabético, :
con y sin impotencia genital asociada, segun edad, N° y %, totales,
valor de X* y nivel de significacion estadistica.

Instituto de Angiologia, Cuba, Noviembre 85-Julio 86

Impotencia genital
Con Sin
Edad N° Yo N° % Totales
Hasta 49 afios 11 40,7 16 59,3 27
50-69 afos 74 68,5 34 31,5 108
Totales 85 63,0 50 37,0 135

Valor de X2z y nivel
de significacion
estadistica

X2=6,006; p<0,02

miento previo de la diabetes, fue-
ron analizadas estadisticamente
mediante la prueba de Fisher con
correccion por continuidad.

Resultados

En 85 de los 135 pacientes com-
prendidos en el estudio fue recogi-
do el sintoma impotencia genital.
La frecuencia encontrada fue,
pues, de un 63%. Un analisis de
la distribucién de los pacientes se-
gun edad (cuadro |) demostré que
dicha frecuencia aumentaba con la
misma, afectando a las dos terce-
ras partes de |los casos compren-
didos entre 50 y 69 afios, mientras
lo hacia solamente en el 40,7% de
los menores de 50 afios. Estas di-
ferencias resultaron altamente sig-
nificativas desde el punto de vista
estadistico. Por el contrario, no se
observaron diferencias en la distri-
bucidn de los pacientes segun la
duracién conocida de la diabetes
(cuadro II) ni en su distribucion se-
gun el tipo de tratamiento previo de
dicha enfermedad (cuadro ).

Un total de 38 aortografias trans-
lumbares habian sido realizadas co-
mo parte del estudio de dichos pa-

cientes, 30 de los cuales se encon-
traban en el grupo afectado por im-
potencia genital. En los ocho pa-
cientes que no presentaban el sin-
toma, el estudio aortografico per-
mitido demostrar, en algunos casos,
lesiones oclusivas o estenosonan-
tes en las arterias hipogastricas o
pudendas internas, cuyo denomina-
dor comun fue la unilateralidad. Sin
embargo, en los 30 pacientes con
impotencia genital declarada dichas
lesiones fueron siempre bilaterales
(cuadro IV). Los patrones arteriogra-
ficos mas frecuentemente encon-
trados fueron: la oclusién de una
arteria pudenda interna asociada a
una estenosis de la arteria hipogds-
trica contralateral; la oclusién de
una arteria illaca primitiva asocia-
da a la oclusién de la arteria pu-
denda interna contralateral; y la
oclusiéon de ambas arterias hipo-
gastricas. Estos 3 patrones de oclu-
sion arterial constituian el 50% .de
los casos. Solamente en 3 de los
pacientes (10%) pudo ser demos-
trada una oclusion de la aorta ab-
dominal.

En 20 pacientes se realiz6 una
flujometria ultrasénica de las arte-
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Cuadro Il

Distribucion de 135 casos de pie diabético, con y sin impotencia
genital asociada, segin duracion conocida de la diabetes,
N? y %, totales, valor de X2 y nivel de significacion estadistica.
Instituto de Angiologia, Cuba, Noviembre 85-Julio 86

Impotencia genital
Duracién conocida Con Sin
de la diabetes Ne % No % Totales
0-9 afos 32 60,4 21 39,6 53
10 y mas 53 63,1 29 36,9 82

Valor de X2 y nivel
de significacion
estadistica

X2=0,101; diferencias no significativas

Fuente: Expedientes Clinicos.

rias dorsales del pene, antes y des-
pués de la comprensién simultéanea
de las arterias femorales comunes.
En todos los casos con impotencia
genital y lesiones estendtico-oclu-
sivas bilaterales del eje aorto-ilfaco-
hipogastrico-pudendo interno evi-
denciadas aortograficamente pudo
constatarse una marcada disminu-
cion en la intensidad o una desa-
paricion de la sefial audible de ma-
nera sistematica después de la
comprension, mientras que en los
pacientes sin impotencia genital di-
cha intensidad permanecia sin al-
teraciones y a veces aumentaba.

Discusion

El cardacter bilateral de las lesio-
nes estendtico-oclusivas del eje
aorto-liaco-hipogastrico-pudendo in-
terno en los pacientes con impo-
tencia genital constituye un hallaz-
go de alta trascendencia practica.
En efecto, nos deja abierta la posi-
bilidad de lograr la desaparicion del
sintoma por medio de la revascu-
larizacion unilateral, toda vez que
la unilateralidad de las lesiones era
el denominador comun de los ca-
sos sin impotencia genital. Un ané-
lisis de los patrones de oclusion

comprobados aortograficamente
permite suponer que las interven-
ciones revascularizadoras, sea del
tipo de la tromboendarterectomia
o sea del tipo del «bypass» femoro-
pudendo, hubieran podido realizar-
se por lo menos en un 80% de los

casos, en especial si nos limitamos
a una revascularizacion unilateral.
Huelga sefialar la necesidad de to-
mar muy en cuenta en estos pa-
cientes la macroangiopatia de los
miembros inferiores cuando se
vaya a decidir una revasculariza-
cion de la esfera genital, dado el
riesgo tedrico de desencadenar un
«fendmeno de robo» que empeora-
ria la situacion circulatoria, ya com-
prometida, de las extremidades.
Un elemento importante a des-
tacar lo constituye la posibilidad del
uso de la flujometria ultrasénica
para el diagndstico de la impoten-
cia genital de causa vascular. Los
resultados obtenidos fueron abso-
lutamente concordantes con los es-
tudios arteriograficos. Sin embargo,
no debemos olvidar que este mé-
todo, de inestimable valor para el
diagndstico de la causa vascular
frente a un caso de impotencia ge-
nital, no eliminaria la necesidad del
uso de la angiografia, que seria la
Unica prueba capaz de brindarnos
el diagndstico topografico, indispen-

Cuadro lli

Distribuciéon de 135 casos de pie diabético, con y sin impotencia

genital asociada, segln tipo de tratamiento previo de diabetes,

N? y %, totales, valor de X2 y nivel de significaciéon estadistica.
Instituto de Angiologia, Cuba, Noviembre 85-Julio 86

Impotencia genital
Tipo de tratamiento Con Sin
previo N° % N° % Totales
[) Dieta solamente
0 ninguno 9 52,9 8 471 17
[I) Dieta mas hipogli-
cemiantes orales 46 64,8 25 35,2 71
[ll) Dieta més insulina 30 63,8 17 36,2 47
Valor de X2 y nivel I VS Il: X2=0,394; diferencias no
de significacion significativas
estadistica [ VS 1l: X2=10,008; diferencias no
significativas

Fuente: Expedientes Clinicos.
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Cuadro IV

Patrones de oclusion arterial en 30 pacientes con pie diabético
e impotencia genital asociada, N° y %, totales.
Instituto de Angiologia, Cuba, Noviembre 85-Julio 86

Arterias ocluidas

N? %

Iy Oclusion de la aorta abdominal

3 10,0

1) Oclusién de iliaca primitiva asociada

contralateralmente a:
0. de hipogatrica
0. de pudenda interna

E.M. de hipogastrica y pudenda

interna

Ill) O. de hipogatricas
Ambas
Una de ellas asociada
contralateral a:
0. de pudenda interna

Total 8

—_—
w
w

26,7

4 13,3

E.M. de hipogdastricas y pudenda

interna

IV) Oclusién de pudenda interna

asociada contralateralmente a:

E. de hipogastrica
E. de pudenda interna

V) E.M. de ambas hipogétricas y

pudendas internas

Totales 30

Total 7

Total 9

23,3

6 20,0
3 10,0
30,0

3 10,0
100,0

0O =Oclusién
E = Estenosis
E.M.=Estenosis multiples

Fuente: Arteriografias.

sable para el disefio de la estrate-
gia y tactica en aquellos pacientes
en los cuales una cirugia revascu-
larizadora estuviese indicada. El
gran valor de la flujometria ultrasé-
nica, al igual que el indice de pre-
siones pene/brazo, estaria dado por
su capacidad para discriminar, de
una manera incruenta, entre los pa-

cientes que necesitan y los que no
necesitan de una exploraciéon del
tipo de angiografia como parte del
estudio de su impotencia genital.

Conclusiones

1. La frecuencia encontrada de im-
potencia genital en los pacien-
tes diabéticos con macroangio-

4.

patia de los miembros inferiores
fue de un 63%, habiendose de-
mostrado que ella guarda rela-
cién con la edad del paciente y
no con la duracion conocida y
tipo de tratamiento previo de la
diabetes.

. Las lesiones estenotico-oclusi-

vas del arbol vascular fueron
siempre bilaterales en los casos
con impotencia genital declara-
da vy, por el contrario, unilatera-
les en aquellos que no la pre-
sentaban. Los patrones de oclu-
sion mas frecuentes, desde el
punto de vista arteriogréfico,
fueron: oclusion de una arteria
pudenda interna con estenosis
de la arteria hipogastrica con-
tralateral, con un 20,0% de los
pacientes; la oclusion de una ar-
teria iliaca primitiva con oclusién
de la arteria pudenda interna
contralateral, con un 16,7%; vy
la oclusion de ambas arterias hi-
pogastricas, con un 13,3%. La
oclusién de la aorta terminal pu-
do demostrarse sélo en un 10%
de los casos.

La factibilidad de las intervencio-
nes revascularizadoras, bien del
tipo de la tromboendarterecto-
mia o bien del tipo del «bypass»
femoropudendo, ha quedado de-
mostrada aortogréaficamente pa-
ra la gran mayoria de los casos,
en especial si nos limitamos a
una revascularizacion unilateral.
No obstante, en todo caso en
que se plantee la realizacion de
alguna de estas intervenciones
debera valorarse cuidadosamen-
te el estado circulatorio de las
extremidades, no olvidando la
posibilidad de un «robo genital»
de sangre.

La flujometria ultrasonica de-
mostré efectividad en el diag-
néstico de las impotencias de
causa vascular. Sin embargo,
debemos tener presente que ella
sdlo sustituiria a los estudios ar-
teriograficos en los gque se re-
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fiere al diagndstico etioldgico de
una impotencia genital y no en
cuanto al diagndstico topografi-
co de las lesiones, indispensa-

ble para el disefio de la estrate-

gia y tactica quirdrgicas.
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