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la disfuncibn erectil (1); en especial, 
Instituto Nacional de Angiologia y Cirugía Vascular los estudios de la presrón sanguinea 

LA HABANA (Cuba) en las asterias del pene y sus res- 
pectivas angiografias indican que la 
enfermedad vaxufar puede ser una 

RESUMEN 

La ~ntroduccidn de metodos hemod~námicos no rnvasrvns ha permitido 

la identi/~cacidn de signos de rnsufioencia arteria/ en casos en los que 
anttguamenie sdlo se habria sospechado una causa psrcbgena, pero !a 
d15crrmrnacrón así lograda aún puede mejorarse. Aquí se presenlan los 
resultados del estud~o de 88 sujetos supuestamente sanos y de 84 pacren- 
tes con trnpotencra erdctil arteriogénica (comprobada por artenograiía). El 
anAltss efectuado ha permitido obviar el efecto del envejecimrento en la 
valoración de :os pardrnetros hemodinámicos estiidiados y se propone una 
combinacidn de medrción de la presrbn sistdlica y regrsfro de las curvas 
de weI0ctdad de lkp arterial con ultrasonido Doppler para la identrficactdn 
de los indrviduos c u p  trastorno obstructivo arterral puede ser causa d e  

drsiunc!on sexual. Se recomrenda la urrtilizac~on de este rn&todo en la practr- 
ca cfinica denrro de la evaluaoón mulbfactorial que requiere este t~po de 
pacientes. 

With the devejopmenf d non invasive haemodinarnrc rnethods, recogni- 
tmn o[ aflenal insufiaency srgns is poss~ble also in cases in wh,ch, rn old 
frmes. we just could scispect a pqcogenovs cause. Alrhough ths advance. 
discriminahon permited by this method can be improved Eighly-eighi su- 
pos& healiy patients and e~ghfy-lour patrenls wflh artertqenrc erect11 im- 

polency (tested by arferiography) were rncluded rnro an stvdy: which results 
are presented tn here Analists made, avorded the e k t  of envelleiment 
on haemodrnamic parameters interprelalron. For idenl~ttcaiion of patients 
whrch obstruciive arter~af detect can be cause oí sexuaE disfuncfion, cornbr- 
nalion o/ Systolic Pressue defermination and Arterral Flow Veloc~ly Cvms  
(by C>opp/er Ultrasonography) is proposed. We recomend this nethod as 
a part of the mulbfactor~al examen required by such fype o! patients. 

Médico especialista de 2" grado en Fi. 
Introducci6n 

srolouia Normal v Patolboica Recientemente se han rdo acumui- 
" ~lcenciada en ~ i s i ca ,  inv&tigadora Au- jando evidencias que confirman e[ 

xil~ar 
"' M&drco esmralicta de 1 grado en importante y decisiva papel que de- 

Rad!ologia sempeñan los factores orgánicos en 

causa frecuente de este problema 
12). . . 

Los estudios fisiopatoliigicos de- 
muestran la necesidad de un enfo- 
que rnuitilateral de este tipo de pa- 
cientes (3. 4, 5), donde además de 
los elementos psicologicos ejercen 
su influencia factores hormonales. 
neurologicos y vaxulares (6-8). 

La introducc16n de métodos he- 

modinamicos incruentos ha permiti- 
do la identificacion de srgnos de in- 
suficiencia arteria! en casos en los 
que antiguamente sólo se habria 
diagnosticado un componente psi- 
cógeno; sin ern bargo, aún no es fá- 
al separar a los pacientes con tras- 
tornos vasculares de los demás en- 
fermos (7), de ahí que nuestro obje- 
tivo haya sido mejorar su discrimi- 
nac16n por medio del laboratorio vas 
cular no invacivo. 

Material y Metodo 
Como grupo control se incluyeron 

88 sujetos voluntarios (con edad pro- 
medio de 36.3 años y desviacibn ti- 
plca de 13.5 ahos), que fueron exa- 
minados dentro del programa de 
prevención de enfermedades vascu- 
lares en centros laborales y que 
cumplieron los siguientes requisitos: 
- Lograr el coito en forma ade- 

cuada, es decir, desde la motivac!Ón 
sexual hasta el logro del orgasmo 
con la satisfaccr6n de ambos miem- 
bros de la parela. 
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- Haber mantenido una relación 7 0 
estable de pareja de al menos un 
año, con condiciones mínrrnas de KH . 
privacidad. 
- Haber constituido la pareja un 

estímulo sexual positivo. 1 
Se considere como impotencia 

erdctil la imposibilidad para reac- 7 

cionar a estímulos sexuales relevan- 
tes, con un incremento de la presi6n & 
intracaveríiosa. que permitiera la in- 
trodwcciOn del pene en la vagina srn !?S 

m 

precauciones especiales, asi como 
la rmposibilidad para mantener esta 
presión ordinariamente hasta que % 1 

ocurriera la eyaculación (9). g TIME S 3 . 0  

De 10s pacientes remitidos al la- Fig. la - Veloeldad de flujo en arteria del pene tlpo t. 

boralorio de hernodinArnica para es- 
tudio de impotencia erktfl entre ene 
ro de 1990 y febrero de 1991 se to- 1 n - 
maron todos en los que se pudo 
comprobar una causa arteriogenica KHli 
mediante estudio angrogrAfico. y 
eHos constituyeron el grupo de pa- 
cientes en estudio. en total 84 rndrvi- 
duos con edad promedio de 519 
años (desviacibn tipica: 8,4 afíos). I 

D estudio u!trasonogrAfico se rea- 
lizo con el equipo Vasoscan VL (de 
la firma Sonrcaid), siempre antes que 
el arteriográfico, en condiciones de 
privacrdad, con el sujeto en decúbi- H 
ra supino y despues de haber expli- 
cado e caracter no invasivo de la q, 1. 

K9-I 

prueba. El mismo cons!stio en: * TIME S 3. O 

1. Medicidn de las presiones sis- 
tdlicas en arterias del brazo derecho 
y del pene (dorsales y cavernosas 
de ambos lados) mediante ultra- 
nido Doppler de onda continua con 
transductores de 8 MHz y manguito 
de 12,5 cm de ancho para el brazo 
y de 2-5 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 aderia se calculó el ín- 
dice de presrones penelbraro 
(IPPIB), como el cociente de dividir 
la presión sistdlica de cada arteria 
del pene entre la del brazo. Consi- 
derando las cuatro aflerias del pe- 

Fig. fb - Velocidad de flujo en arteria del pene tlpo II. 

rte. se calcul6 un IPPIB promedio y 
su coeficiente de variación para ca- 
da individuo. 

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

l. Ascenso brusco, pico aguda, 
caída lenta, asim&lrica y con flujo re  
tr6grado al inicio de la didstole (Frg. 
la.). 

II. Ascenso brusco, pico agudo, 
caída lenta, asimktrica pero sin flujo 
retrógrado (Fig. 1 b). 

III. Ascenso y caida suaves, pi- 
co redondeado, cirnelrica (Fig. 1. c). 

IV, Curva muy aplanada, apenas 
registrable (Fig. td). 

V. Flujo no registrable mediante 
este instrumento. 

Se calculó además la especifici- 
dad, sensibilidad y el estadigrafo 
~ k a p p a  y su intervalo de confianza 
para exprecar la exactitud diagnósti- 
ca de los parametros hernodinAmi- 
cos empleados (10). 

Resu Ftados 
Al comparar los promedios de 

edades, el grupo control resultd sig- 
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Fig. I c  - Velocidad de flujo en arteria del pene tlpo III. 
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Fig. Id - Velocldad de flujo en arteria del pene tipo IV. 

nificativamente (con p < 0,005) mas 
joven que el grupo de pacientes, p e  
ro tal como se aprecia en las Figu- 
ras 2a y 2b no hubo correlación en- 
tre la edad y los correspondientes 
IPPIB y sus coeficientes de variaci6n, 
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 correlacidn lineal 
muy pequeños (y no diferentes de 
cera, desde el punto de vista esta- 
dístico). 

En el Cuadro f aparecen las me- 
dias y desv~aciones tfpicas del IPPIB 
y del coeficiente de vanacion de eo 
te Índice para ambos grupos. Los 
IPPIB fueron significativamente m8s 
elevados (con p < 0,005) en el gru- 
po control, mientras que su variabili- 
dad fue mayor (con p <0,005) en el 
grupo de pacrentes; en el grupo 
control. el coefrcrente de variacidn 
del lPPIB nunca fue mayor del fO%, 
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- 
tribución de las curvas de flujome 
tría arteria1 segun la clasifmci6n aqui 
propuesta para ambos g m p .  Pue 
de observarse un total predominio 
del tipo III entre los enfermos, con 
una separacidn bastante acentuada 
entre ambods grupos. 

Cuando se torno como criterio de 
normalidad un IPP/B mayor que 0-8 
se obtuvo un 100% de sensibilidad, 
un 97.7% de especificidad, y el va- 
lor de .Kappas más devado con res- 
pecto a los demas critehos numeri- 
cos probados, can un intemlo de 
confianza al 95% para ~kappa* de 
0,971 I O, 147. 

Cuando se consideraron las fluje 
metrias tipo I y II como normales y 
las tipo 111, IV y V como patologías 
se obtuvo un 943% de sensibilidad 
y un 98,9% de especificidad, y el 
valor de akappa* correspondiente 
iue de 0.936 (su intervalo de con- 
fianza al 95% fue de 0,93610~415). 

Discusión 
A pesar de que hubo un precie 

minio de jdvenes dentro del grupo 
control, estos resultados son m p a -  
rablec con los pacientes aquí analiza- 
dos. generalmente rnBs vielos, pues 
no se pudo evidenciar influenda sig- 
nificaziva del eñnrejecirniento sobre los 
pardmetros estudrados (Fig. 2a y 
2b), por lo que estos valores norma- 
les pueden utilizarse m o  criterio de 
normalidad independientemente de 
la edad del paciente. 

Algunos autores (11. 12) aceptan 
como normal un iridice de presic, 

nes penelbrazo mayor que 0,8, pero 
s6Fa lo consideran indicativo de in- 
suficiencia arteria1 cuando esta por 
debajo de 0,6 (5, 12, 13); tambien 
nuestros resultados evidencian una 
reducción de este índice en los en- 
fermos (Cuadro l), pero la discrimi- 
nación lograda fue mucho mejor 
aquí, ya que dentro del grupo con- 
trol sdlo un 2,J0/o tuvo índices por 
debajo de 0,8 y entre los pacientes 

- - - -- 
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