Estudio de la impotencia eréctil
arteriogénica mediante métodos no invasivos

Juan Ley Pozo® - Alfredo Aldama Figueroa™ - Maria Eugema Vega Gomez™ - Francisco Perera Gonzdlez™"

Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular
LA HABANA (Cuba)

RESUMEN

La introduccion de metodos hemodinamicos no invasivos ha permitido
la identificacion de signos de insuficiencia arterial en casos en los que
antiguamente solo se habria sospechado una causa psicogena, pero la
discriminacion asi lograda aun puede mejorarse. Aqui se presentan los
resultados del estudio de 88 sujetos supuestamente sanos y de 84 pacien-
tes con impotencia erectil arteriogeénica (comprobada por arteriografia). El
analisis efectuado ha permitido obviar el efecto del envejecimiento en la
valoracion de /os paramelros hemodinamicos estudiados y se propone una
combinacion de medicion de la presion sistélica y registro de las curvas
de velocidad de flujo arterial con ultrasonido Doppler para la identificacion
de los individuos cuyo trastorno obstructivo arterial puede ser causa de
disfuncion sexual. Se recomienda la utilizacion de este método en la practi-
ca clinica dentro de la evaluacion multifactorial que requjere este tipo de
pacientes.

SUMMARY

With the development of non invasive haemodinamic methods, recogni-
tion of arterial insuficiency signs is possible also in cases in which, in old
times, we just could suspect a psycogenous cause. Although this advance,
discrimination permited by this method can be improved. Eighty-eight su-
posed healty patients and eighty-four patients with arteriogenic erectil im-
potency (tested by arteriography) were included into an study, which resuits
are presented in here. Analisis made, avoided the effect of envelleiment
on haemodinamic parameters interpretation. For identification of patients
which obstructive arterial defect can be cause of sexual disfunction, combi-
nation of Systolic Pressue determination and Artenial Flow Velocity Curves
(by Doppler Ultrasonography) is proposed. We recomend this method as
a part of the multifactorial examen required by such type of patients.

Introduccion
Recientemente se han ido acumui-
lando evidencias que confirman el
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Radiologia sempenan los factores organicos en

la disfuncion eréctil (1), en especial,
los estudios de la presion sanguinea
en las arterias del pene y sus res-
pectivas angiografias indican que la
enfermedad vascular puede ser una
causa frecuente de este problema
(2).

Los estudios fisiopatologicos de-
muestran la necesidad de un enfo-
que multilateral de este tipo de pa-
cientes (3, 4, 5), donde ademas de
los elementos psicolégicos ejercen
su Influencia factores hormonales,
neurologicos y vasculares (6-8).

La introducciéon de métodos he-
modinamicos incruentos ha permiti-
do la identificacién de signos de in-
suficiencia arterial en casos en los
que antiguamente solo se habria
diagnosticado un componente psi-
cogeno; sin embargo, adn no es fa-
cil separar a los pacientes con tras-
tornos vasculares de los demas en-
fermos (7), de ahi que nuestro obje-
tivo haya sido mejorar su discrimi-
nacion por medio del laboratorio vas-
cular no invasivo.

Material y Método

Como grupo control se incluyeron
88 sujetos voluntarios (con edad pro-
medio de 363 anos y desviacion ti-
pica de 135 anos), que fueron exa-
minados dentro del programa de
prevencion de enfermedades vascu-
lares en centros laborales y que
cumplieron los siguientes requisitos

— Lograr el coito en forma ade-
cuada, es decir, desde la motivacion
sexual hasta el logro del orgasmo
con la satisfaccion de ambos miem-
bros de la pareja.

Angiologia - 2/92 [ 73



J. Ley, A, Aldama. M. E. Vega y F Perera

— Haber mantenido una relacion
estable de pareja de al menos un
afno, con condiciones minimas de
privacidad.

— Haber constituido la pareja un
estimulo sexual positivo.

Se consider¢ como impotencia
eréctil la imposibilidad para reac-
clonar a estimulos sexuales relevan-
tes, con un incremento de la presion
intracavernosa, que permitiera la in-
troduccion del pene en la vagina sin
precauciones especiales, asi como
la imposibilidad para mantener esta
presiéon ordinariamente hasta que
ocurriera la eyaculacion (9).

De los pacientes remitidos al la-
boratorio de hemodinamica para es-
tudio de impotencia eréctil entre ene-
ro de 1990 y febrero de 1991 se to-
maron todos en los que se pudo
comprobar una causa arteriogenica
mediante estudio angiografico, y
ellos constituyeron el grupo de pa-
cientes en estudio, en total 84 indivi-
duos con edad promedio de 519
anos (desviacion tipica: 84 anos).

El estudio ultrasonogréfico se rea-
lizo con el equipo Vasoscan V0L (de
la firma Sonicaid), siempre antes que
el arteriografico, en condiciones de
privacidad, con el sujeto en decubi-
to supino y despues de haber expli-
cado el cardcter no invasivo de la
prueba. El mismo consistio en:

1. Medicién de las presiones sis-
télicas en arterias del brazo derecho
y del pene (dorsales y cavernosas
de ambos lados) mediante ultraso-
nido Doppler de onda continua con
transductores de 8 MHz y manguito
de 12,5 cm de ancho para el brazo
y de 25 cm para el pene).

2. Registro de la velocidad de flu-
jo en las arterias del pene (dorsales
y cavernosas de ambos lados).

Para cada arteria se calculo el in-
dice de presiones pene/brazo
(IPP/B), como el cociente de dividir
la presion sistolica de cada arteria
del pene entre la del brazo. Consi-
derando las cuatro arterias del pe-
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Fig. 1b - Velocidad de flujo en arteria del pene tipo Il

ne, se calculé un IPP/B promedio y
su coeficiente de variacion para ca-
da individuo.

Las curvas de velocidad de flujo
se clasificaron en los siguientes tipos:

|. Ascenso brusco, pico agudo,
caida lenta, asimétrica y con flujo re-
trogrado al inicio de la diastole (Fig.
1a.).

Il. Ascenso brusco, pico agudo,
caida lenta, asimeétrica pero sin flujo
retrogrado (Fig. 1b).

lll. Ascenso y caida suaves, pi-
co redondeado, simétrica (Fig. 1. ¢).

IV. Curva muy aplanada, apenas
registrable (Fig. 1d).

V. Flujo no registrable mediante
este instrumento.

Se calculd ademas la especifici-
dad, sensibilidad y el estadigrafo
«kappa» y su intervalo de confianza
para expresar la exactitud diagnésti-
ca de los parametros hemodinami-
cos empleados (10).

Resultados
Al comparar los promedics de
edades, el grupo control resulté sig-
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Fig. 1d - Velocidad de flujo en arteria del pene tipo IV.

nificativamente (con p<0005) mas
joven que el grupo de pacientes, pe-
ro tal como se aprecia en las Figu-
ras 2a y 2b no hubo correlacion en-
tre la edad y los correspondientes
IPP/B vy sus coeficientes de variacion,
respectivamente; es decir, las varia-
bles hemodinamicas no mostraron
tendencia a aumentar o a disminuir
con la edad, lo que se corresponde
con coeficientes de correlacion lineal
muy pequenos (y no diferentes de
cero, desde el punto de vista esta-
distico).

En el Cuadro 1 aparecen las me-
dias y desviaciones tipicas del IPP/B
y del coeficiente de variacion de es-
te indice para ambos grupos. Los
IPP/B fueron significativamente mas
elevados {con p<0005) en el gru-
po control, mientras que su variabili-
dad fue mayor (con p<0,005) en el
grupo de pacientes; en el grupo
control, el coeficiente de variacion
del IPP/B nunca fue mayor del 10%,
mientras que por encima de este va-
lor, lo tuvieron 18 pacientes (que re-
presentan un 21,4% de este grupo).

En el Cuadro 2 se muestra la dis-
tribucion de las curvas de flujome-
tria arterial segun la clasificacion aquf
propuesta para ambos grupos. Pue-
de observarse un total predominio
del tipo Il entre los enfermos, con
una separacion bastante acentuada
entre ambods grupos.

Cuando se tomé como criterio de
normalidad un IPP/B mayor que 08
se obtuvo un 100% de sensibilidad,
un 97,7% de especificidad, y el va-
lor de «Kappa» mas elevado con res-
pecto a los demas criterios numéri-
cos probados, con un intervalo de
confianza al 95% para «kappa» de
0971 +£0147.

Cuando se consideraron las flujo-
metrias tipo | y Il como normales y
las tipo Ill, IV y V como patologias
se obtuvo un 94,5% de sensibilidad
y un 989% de especificidad, y el
valor de «kappa» correspondiente
fue de 0936 (su intervalo de con-
flanza al 95% fue de 0936 +0415).

Discusion

A pesar de que hubo un predo-
minio de jévenes dentro del grupo
control, estos resultados son compa-
rables con los pacientes aqui analiza-
dos, generalmente mas viejos, pues
no se pudo evidenciar influencia sig-
nificativa del envejecimiento sobre los
parametros estudiados (Fig. 2a y
2b), por lo que estos valores norma-
les pueden utilizarse como criterio de
normalidad independientemente de
la edad del paciente.

Algunos autores (11, 12) aceptan
como normal un indice de presio-
nes pene/brazo mayor que 08, pero
solo lo consideran indicativo de in-
suficiencia arterial cuando esta por
debajo de 06 (5 12, 13); también
nuestros resultados evidencian una
reduccion de este indice en los en-
fermos (Cuadro 1), pero la discrimi-
nacion lograda fue mucho mejor
aqui, ya que dentro del grupo con-
trol sélo un 2,7% tuvo indices por
debajo de 08 y entre los pacientes
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Correlacion entre la edad y el IPP/B
dentro del grupo control.

[FP/B
4
19 ook
.
081
0.6 ! Pegroms :
[ r = 0,061 (+)
D.d v + +
02r
O Il 1 L | 1 1
0 ] 20 30 40 50 60 70

Edad (en arios)

(+): no diferente de cero.

Fig. 2a - Correlacion entre la edad y el IPP/B dentro del grupo control.
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Fig. 2b - Correlacion entre la edad y el coeficiente de variacion del IPP/B dentro
del grupo control.

no se encontro ninguno con valores
por encima de este numero, por lo
que es muy probable gue todos los
individuos con IPP/B menores que

08 tengan algun tipo de afectacion
arterial.

Llama la atencion la variabilidad
extremadamente pequena del IPP/B

entre los cuatro valores calculados
para cada sujeto supuestamente sa-
no {coeficiente de variacién prome-
dio de 353%) y su significativo in-
cremento en el grupo de los pacien-
tes (Cuadro 1), en quienes se regis-
traron (en ocasiones) presiones muy
reducidas con respecto a los demas
valores medidos en el propio indivi-
duo; esto podria explicarse por la
obstruccién en particular de alguna
de las cuatro arterias del pene estu-
diadas en cada paciente; sin embar-
go, como no se hizo un estudio an-
giografico selectivo en todos los ca-
sos no fue posible determinar con
que certeza este metodo ultrasono-
grafico fue capaz de identificar espe-
cificamente el territoric danado (14),
algo que quizas sea dificil de lograr
con el equipo empleado, ya que es-
tos vasos se encuentran muy proxi-
mos entre si y la resolucion del trans-
ductor utilizado (de onda continua)
no es muy alta. No obstante, puede
resultar de interés realizar una valo-
racion individual de cada arteria para
tratar de evidenciar la caida de pre-
sion en alguna de ellas, por lo que
en la practica clinica es aconsejable
hacer las cuatro mediciones por se-
parado vy calcular un ndice para ca-
da una de ellas (y no dar uno Uni-
co) (15).

La evaluacion de las curvas de
velocidad de flujo no estd exenta
de subjetividad (7, 16) y, ademas,
la forma de las mismas depende
en gran medida del instrumento
empleado. Quizas por estas razo-
nes su precision diagnostica no ha
sido excepcionalmente buena, aun-
gue al menos se ha reconocido co-
mo aceptable (16, 17). La clasifi-
cacion propuesta aqui se destaca
por su sencillez v sus resultados
han sido muy alentadores con fines
diagnésticos, porque hubo un pre-
dominio absoluto de los tipos | y |l
entre los controles, y de los tipos |lI,
IV y V entre los enfermos con sig-
nos arteriograficos de insuficiencia
arterial (Cuadro 2), por lo que su

76 [ Angiclogia - 2/92



Estudio de la impotencia erectil artteriogénica mediante métodos no invasivos

Cuadro 1

Medias (x) y desviaciones tipicas (dt) de los parametros
hemodinamicos estudiados en ambos grupos

Parémetro Control Pacientes
Hemodinamico = dt % dt
IPP/B 0917 0,065 0624 0,104
CV del IPP/B 353 187 717 543
C\V: Coeficiente de wvariacion.

Cuadro 2

Distribucion de las curvas de velocidad de flujo arterial
en los grupos estudiados

Control Pacientes
Total Por ciento Total Por ciento
Tipo | 46 13,190 2 06%
Tipo 1l 302 858% 16 4800
Tipo Il 4 1,1% 205 61.0%
Tipo IV 0 0 96 286%
Tipo V 0 0 17 500%

introduccién en la practica parece
Ui,

Otras pruebas de laboratorio
con radioisttopos han ayudado a
discriminar entre los individuos sa-
nos y los enfermos con obstruccio-
nes arteriales, pero tienen los incon-
venientes propios de los estudios de
medicina nuclear: el peligro de las
radiaciones y su elevado costo (18,
19). La prueba de tumescencia noc-
turna ha sido ampliamente recomen-
dada como primer paso para dife-
renciar los casos organicos de los
llamados «funcionales» (20-22); pe-
ro este método es costoso, consu-
me mucho tiempo y mas reciente-
mente se ha criticado la confiabili-
dad de sus resultados (23).

Sin dudas, el diagnostico etiologi-
co de la distuncion sexual es com-
plejo y requiere de la participacion

de diversos especialistas (24, 25)
pues, por gjemplo, un valor bajo de
IPP/B no significa que la insuficien-
cia arterial sea la Unica causa de es-
te problema en un paciente dado
(26). Pero los métodos no invasivos
desempefian un papel importante,
cuyos resultados deben integrarse a
los demas datos clinicos v de labo-
ratono. Su introduccion en la practi-
ca puede contribuir a un mejora-
miento significativo de la atencion a
este tipo de paciente, con equipos
sencillos, manteniendo el caracter no
invasivo y aportando datos funcio-
nales confiables.

De nuestros resultados se puede
concluir que:

1. Los valores de IPP/B pueden
ser utilizados para valorar la presen-
cia de insuficiencia arterial, indepen-

dientemente de la edad del pacien-
te.

2. La combinacion de medicion
de presion sistdlica y registro de las
velocidades de las arterias del pene
con ultrasonido Doppler ha permiti-
do una clara identificacion de los en-
fermos con signos de insuficiencia
arterial como una de las causas de
disfuncion sexual.
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