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RESUMEN

Se estudiaron 24 pacientes diagnosticados de angiopatia obliterante
de miembros inferlores a los que se les determind el indice brazo/pene
por flujometria, trastornos referidos a la esfera sexual, testosterona (T)
plasmatica basal y con estimulacién con gonadotropina corionica huma-
na (hCG). Se encontré que el indice pene/brazo esta por debajo de 0,8
en estos pacientes con disminucion de la T. basal, no respondiendo a
la estimulacion con hCG mas del 50% de los casos.

Se concluye que la angiopatia obliterante de miembros inferiores afec-
ta la esteroidogénesis testicular y la respuesta testicular a la hCG, como
consecuencia del déficit del flujo sanguineo.

AUTHORS’S SUMMARY

Twenty-four patients were studied with diagnosis of inferior member
obliterans angiopathy. Penis/arm rate was determined by Doppler and
plasma blood samples were obtained to assess the levels of Testostero-
ne (T), both at baseline and 24, 48 and 72 hours following stimulation
with hCG. The patients were also questioned concerning their sexual life.
In 67% of patients the penis/arm rate was lower than normal (0,8) and
basal T values were diminished;, more than 50% of the series showed
no response to hCG stimulation.

We conclude that inferior member obliterans angiopathy affects the
basal and hCG-stimulated production as a consequence of the diminished
blood flow.

Introduccién tos técnicos permiten distinguir con

L. Mallea -

La disfuncion sexual (DS) es un
problema médico que requiere para
su diagndstico y tratamiento un en-
foque multidisciplinario. Los adelan-

mas precision a los pacientes con
DS de causas psicdgenas de los
gue tienen una causa organica
(Oller Arifo, 1985).

A. J. Machado - L. Bor

Entre las causas de DS orgéani-
ca estan las vasculares (Setacci,
1987). La disminucién del flujo san-
guineo al pene debido a arterioes-
clerosis obliterante que afecte los
vasos hipogastricos, y secundaria-
mente la funcion sexual, tiene sufi-
ciente importancia como para que
su estudio sea lo mas completo po-
sible (Setacci, 1984).

Asimismo, el posible dafio de la
funcién testicular, como conse-
cuencia del dafio primario vascular,
pudiera afectar no solamente la po-
tencia sexual sino también la este-
roidogénesis testicular y, por con-
siguiente, una disminucién de los ni-
veles circulantes de testosterona
(T) ylo pérdida de la capacidad de
respuesta del testiculo a la gona-
dotropina coridnica humana (hCG)
(Padron y Mas, 1985); (Padrén,
1985).

Esto puede ponerse en eviden-
cia realizando una prueba dinami-
ca con hCG, pues la concentracion
basal de T plasmatica, solamente,
no es reflejo fiel del dafo testicu-
lar.

Nos propusimos, por tanto, estu-
diar la capacidad de respuesta tes-
ticular a la hCG en pacientes diag-
nosticados como portadores de an-
giopatia obliterante del sector aorto-
iliaco o ilio-femoral.

Material y método
Se estudiaron 24 pacientes mas-
culinos con angiopatia obliterante
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en el sector aorto-iliaco o ilio-
femoral, diagnosticados por estu-
dios angiograficos. La edad de los

pacientes estuvo comprendida en-

tre 30 y 60 anos.

A todos los pacientes se les de-
termind el flujo sanguineo del pene,
pedio vy tibial posterior, utilizando la
ultrasonografia (Doppler, Sonicaid
con un transductor de 7 MHz). Los
resultados se expresaron como in-
dice pene/brazo, tibial posterior/bra-
zo y pedio/brazo.

Se les realiz6 una prueba de es-
timulacién del testiculo utilizando
hCG. Los pacientes recibieron
3.000 U.1. de hCG por via intramus-
cular, de una sola vez. Se tomaron
muestras de sangre a las 0, 24, 48
y 72-96 horas posteriores a la in-
yeccion de hCG. Las muestras de
sangre se procesaron y se les se-
par¢ el plasma para determinar la
concentracion de T, estradiol (Ez) y
dihidrotestosterona (DHT) (Macha-
do y cols., 1983).

Se utilizaron 10 sujetos sanos,
sin compromiso vascular alguno ni
antecedentes patol6gicos, a los que
se les realizaron iguales determina-
ciones hormonales, excepto la an-
giografia. A los pacientes se les
realizd un breve interrogatorio so-
bre el estado de la libido, potencia
sexual y la eyaculacion.

Los resultados se compararon
estadisticamente usando el test «t»
y el test de |la probabilidad exacta.
Se considerd significativa toda di-
ferencia menor de 0,05.

Resultados

La edad de los pacientes estu-
diados estuvo comprendida entre
30-60 afios.

Las alteraciones relacionadas
con la esfera sexual fueron fre-
cuentes (Tabla 1), llegando incluso
un 52% de los pacientes a referir
impotencia.

El indice brazo/pene, popli-
teo/brazo y pedio/brazo estuvo por
debajo de 0.8 en los pacientes no

Tabla |

Pacientes con angiopatia obliterante de miembros inferiores
y trastornos sexuales referidos

Refieren tener No refieren
Tipo de problema problemas problemas
Trastornos en la libido 25 * 75
Trastornos con la potencia sexual 52 48
Trastornos en la eyaculacion 30 70

*en %, n=23

respondedores; en el resto de las
mediciones también se obtuvieron
indices por debajo de 0.8 en algu-
nos casos (Tabla I). Hubo diferen-
cias significativas entre los pacien-

tes no respondedores y los respon--

dedores y la deteccién o no de flu-
jo peneano (P <0,03), no asi cuan-
do se compararon entre esos mis-
mos grupos v el flujo normal o ba-
jo (Tabla ).

Las determinaciones de T plas-
matica asi como las de E; en es-
tos pacientes se muestran en la Ta-
bla IV. Los pacientes tuvieron T
plasmatica significativamente infe-
rior a las 0, 24, 48 y 72-96 horas,
y el E; fue sdlo significativamente
mas bajo a las 24 horas.

La concentracion plasmatica de

Ty E; de los pacientes estudiados
se agruparon en respondedores y
no respondedores, y se muestra en
la Tabla V. La diferencia entre es-
tos pacientes en los diferentes
tiempos estudiados fue sélo signi-
ficativa a las 48 y 72 horas para la
T,y alas 48 y 72-96 horas para el
Estradiol.

Discusion

Las causas organicas de DS pa-
recen ser mas frecuentes de lo que
se suponia hace apenas unos anos
(Minderhoud y cols., 1984; Setac-
ci y cols., 1987; William y Pendle-
ton, 1986).Se ha demostrado la im-
portancia de los mecanismos loca-
les en la regulacién de la actividad
testicular. El aumento del flujo san-

Tabla 1l

Determinacién del flujo sanguineo, determinado por ultrasonografia
Doppler y expresado como indice, en pacientes que responden o
no a la estimulacion con gonadotropina coriénica (hCG)

lzquierdo Derecho
Indice Resp. No resp. Resp. No resp.
Pene / brazo 0,7 0,27 ap
T. posterior / brazo 0,83 0,77 0,51 0,42
Pedio / brazo 0,60 0,65 0,61 0,53
Popliteo / brazo 1,14 0,94 1,2

0,75

Se considerd normal un indice superior a 0,80, n=23.
Respondieron 10 pacientes, no respondieron 14.
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Tabla Il

Pacientes con angiopatia obliterante de miembros inferiores
agrupados segin su respuesta a la estimulaciéon con
gonadotopina coriénica humana y el indice brazo/pene

Indice pene |/ brazo Respondedores No respondedores
=0,80 4 4
<0,80 6 10
Flujo no detectable 1 6*
n 10 11
* p<0,03
Tabla IV

Concentracion de testosterona (T) y estradiol (E2)
en un grupo de pacientes con angiopatia obliterante de
miembros inferiores durante la prueba de estimulacion testicular
con gonadotropina coriénica humana (hCG)

Horas 0 24 48 72-96
T C 0344*  31+2*  36x4*  484T*
afpsianan P 17 +6 1947 20410 2313
. C 183422 517+36* 458+54 383+28
Estradiol P

196174 293+251 333+274 346176

C =controles, P =pacientes, * p<0,05

Tabla V

Concentracion de testosterona (T) y estradiol (E2) en pacientes
con angiopatia obliterante seguin su respuesta hormonal
a la estimulacion con gonadotropina coriénica humana (hCG)

Respondedores No respondedores

Horas T E2 T E2
0 15+3 188+174 19+7 216178
24 2248 440 + 360 17+6 232+ 113
48 29+9 241215 177 391+ 301
72-96 2718 363174 19+8 334+ 186

Respondedores = 10, No respondedores = 14

guineo al testiculo, inducido por la
hCG (Wang vy cols., 1985; Risbrid-
ger y cols.,, 1981) forma parte de
la regulacion testicular.

En los pacientes estudiados se
comprobd la existencia de trastor-
nos del flujo sanguinec en los
miembros inferiores y en el pene,
acompanandose esto de valores
medios de T plasmatica inferiores
a los gque tiene la media de la po-
blacién (Machado y cols., 1983).
Creemos que la actividad testicu-
lar, especificamente la esteroidoge-
nesis, esta deprimida en estos ca-
SOS COmMO consecuencia secunda-
ria de la lesion vascular. Ademas,
la capacidad de respuesta testicu-
lar a la hCG esta deprimida en mas
de un 50% de los casos. Todo esto
se afiade al hecho de que entre un
25 y un 32% de estos hombres in-
terrogados refieren algun trastorno
en la esfera sexual.

La esteroidogénesis testicular no
funciona adecuadamente para
mantener los niveles basales nor-
males de T y su capacidad de res-
puesta a la hCG es inadecuada; y
los que responden, lo hacen muy
por debajo de los casos control.

No podemos afirmar que la DS
sea la consecuencia de los niveles
bajos de T plasmatica, pues mu-
chos pacientes atendidos por esta
causa tienen niveles normales e in-
cluso altos de T. Los pacientes re-
fieren, ademas, trastornos en la Ii-
bido y en la eyaculacion. Estima-
mos gue estos sintomas forman
parte del cuadro sindrémico secun-
dario al déficit circulatorio y la in-
tensidad del trastorno esta asocia-
da al dafio vascular primario.

Suponemos que la disminucion
del flujo sanguineo al pene como
consecuencia de la lesion vascular
afecta primariamente la capacidad
de respuesta testicular a la hCG,
sin afectarse necesariamente los
niveles considerados como norma-
les. Un grado mas avanzado de la
lesion vascular se acompariaria en-
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tonaces de niveles plasmaticos ba-
jos de T. La no deteccion de flujo
sanguineo al pene es el hecho de-
terminante mas importante en la no
respuesta del testiculo a la hCG.
No se evaluo el posible dafio en
la espermatogénesis gue pudieran
tener estos pacientes, asi como los
niveles plasmaticos de hormona lu-
teinizante (LH) y hormona foliculo
estimulante (FSH), lo que brindaria
una mejor comprension de cuan
dafiado esta el testiculo. La ultra-
sonografia (Doppler) es un proce-
der diagndstico que debe emplear-
se en el diagndstico de la DS.

Conclusiones
Por los resultados obtenidos en

esta investigacion en que hemos
guerido conocer el dafio inducido
en la funcién testicular por la an-
giopatfa obliterante de las hipogas-
tricas, utilizando para ello la ultra-
sonografia Doppler, test de estimu-
lacion testicular con hCG, y nive-
les plasmaticos de T, podemos con-
cluir lo siguiente:

— Los pacientes con angiopatia
obliterante de las hipogéstricas
tienen un indice pene, tibial pos-
terior y pedio/brazo por debajo
de lo normal.

— Los niveles basales de T en es-
tos pacientes son inferiores a
los considerados como norma-
les.

— La no respuesta testicular a la

estimulacion con hCG es fre-
cuente en pacientes con angio-
patia obliterante.

— El déficit circulatorio de las ar-
terias hipogatricas afecta la es-
teroidogénesis testicular y los
mecanismos de la ereccién pe-
neana.
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