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RESUMEN: Se estudiaron por medio de ecodoppler color a 40 hombres impotentes, con o sin factores de riesgo
vascular como antecedentes de su disfuncion ervéctil.

El estudio fue realizado con el pene en estado de flaccides en escala de grises para la deteccion de anomalius estric-
turales, v postinveccion de drogas vasoactivas (Alprostadil 10 microgramos) a los 5, 15 y 25 minutos.

En todos los casos fueron medidas las velocidades de pico sistélico, velocidades de fin de didstole y el calibre arte-
riul. La medicion fue hecha sobre la arteria cavernosa derecha o izquierda, tomando en cuenta el mejor resultado.
Observamos que en estado de flaccidez no se pueden obtener datos suficientes para establecer un diagnostico correc-
to. En cambio, a los 15 minutos obtuvimos datos suficientes para determinar parrones morfoldgicos y hemodindmicos
de la arteria cavernosa como para realizar diagndstico de impotencia vasculogénica.

(Rev. Arg. de Urol., Vol 65, N* 2. Pdg. 5&8.2000)
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SUMMARY: Forry impotent men with or without vascular risk factor as antecedent for their erectile dysfunction,
were studied with color ecodoppler.

The studied vwas made in baseline and posi—injection of 10 micrograms of Alprostadil, after 5, 15 and 25 minutes.
Inall cases, it was evaluated the peak systolic velocity, the end diastolic velocity and arterial diameter. The measure-
ment was made in both lefr and right cavernous arteries, taking the best result.

We realized thart in baseline there are enough basis for a right diagnosis. Nevertheless, enough basis were found 15
minutes post—injection to determine morphological and hemodvnamic patterns of the cavernous arteries.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 65, N° 2. Pig. 58, 2000)
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OBJETIVO

Evaluar la morfologia y la hemodinamia de las arte-
rias cavernosas del pene por ecodoppler color en hom-
bres con disyuncion eréetil (DE) de causa orgdnica. y asi
optimizar la medicion de las distintas velocidades en
pacientes con DE de distintas etiologias.

INTRODUCCION

La imagen doppler color ha dotado a la ccografia de
la oportunidad de desempeniar un papel destacado en la
evaluacion vascular de la DE, constituyéndose en una
importante herramienta diagnostica no invasiva para es-
tudiar la morfologia. el calibre y el flujo en las arterias
penianas.

La DE tiene una alta prevalencia y resulta de una
amplia varicdad de etiologias, incluyendo anomalias psi-
cologicas, endderinas, farmacoldgicas, neurolégicas y
vasculares, siendo estas tltimas las mds frccuentes.

El aporte arterial del pene parte de la arteria pudenda
interna a través de la arteria peniana. Esta se divide en la
arleria cavernosa. (ue irriga [os cucrpos cavernosos y sus
espacios sinusoidales. y en la arteria dorsal que irriga la
piel. los tejidos subcutdneos y el glande.

A medida que progresa la distension de los sinusoi-
des. los canales venosos elerentes son comprimidos con-
tra laresistencia de la tdnica albuginea. Esta obstruccion
al retorno venoso permite que las presiones intracaver-
nosas superen la presion arterial y que se produzea rigi-
dez peniana. Este mecanismo constituye la base para
entender fa hemodinamia normal v anormal visualizada
en ¢l examen doppler.

En cstado de flaccides. la resistencia intracavernosa
arteriolar es alta y ¢l flujo sangufneo estd dirigido fun-
damentalmente a las arterias dorsalest!- 1%, El (lujo en la
arteria cavernosa puede ser dificil de detectar, y las on-
das del espectro revelan velocidades sistolicas bajas y
flujo diastolico amortiguado' 107 esto constituye la base
para la indicacion del estudio bajo la accidn de drogas
vasoactivas. Con el inicio de la cascada eréctil mediante
impulsos nerviosos o inyeccidn de agentes vasoactivos,
hay un marcado aumento def flujo dentro de los cuerpos
cavernosos y de las arterias cavernosas debido a la rela-
jacion del musculo liso cavernoso. Esto produce una ele-
vacion en las velocidades y el flujo sanguinco tanto sis-
tWlicos como diastolicost! 101 A medida que el flujo ar-
terial produce expansion sinusoidal, aumentan las pre-
stones intracavernosas y la dificultad al retorno venoso.
La onda de la arteria cavernosa retlejard estos cambios
con un estrechamiento de la sistole y una disminucion
del flujo y la velocidad diastolica. Mayores aumentos de
la presion intracavernosa resultardn en una velocidad sis-
tolica mdxima y en una pérdida del flujo diastdlico. A
medida que la presion intracavernosa continda elevdn-

dose, laonda dc la arteria cavernosa mostrard un marca-
do estrechamiento de la sistole y disminucion de la ve-
locidad pico sistélicat!-'®),

A partir de que las presiones intracavernosas alcan-
zan el méiximo, el flujo en la arteria cavernosa resulta
dificil de detectar'!-16),

Nuestro estudio evalda la morfologia y la hemodina-
mia de las arterias cavernosas por ecodoppler color en
hombres con DE de causa orgdnica, en bisqueda de pa-
rametros de diagndstico difercncial para las distintas
ctiologfas.

MATERIAL Y METODOS

Fueron evaluados 40 pacientes cuya edad promedio fue
de 61.5 afios (38 a 85 afios), que consultaron por DE. Se
realizé ccodoppler color bajo la accion de drogas vasoacti-
vas (10 microgramos de Alprostadil por via intracaverno-
sa) y se efectuaron mediciones del calibre arterial, veloci-
dades de pico sistélico y velocidades de fin de didstole. tan-
to en estado basal de flaccidez peniana. como alos 5. 15y
25 minutos postinyeccion de la droga vasoactiva.

Dicho estudio fue llevado a cabo con un equipo de
ccografia con doppler color Aloka 2000, con transduc-
tor lincal de 5 MHz.: cabe aclarar que una funcion cs-
pecifica del equipo nos permitio elevar el rango de fre-
cuencia a 7.5 MHz.

Incidimos con el transductor sobre la cara ventral del
pene en todos los pacientes, obteniéndosc imagenes lon-
gitudinales y transversales. Las mediciones doppler las
rcalizamos cerca de la base del pene, donde la angula-
¢ion de los vasos proporciona- una incidencia del ultra-
sonido menor de 60° para maximizar la exactitud.

El calibre de la arteria cavernosa fuc medido en esta-
do basal y a los 5 minutos postinycccion. El flujo fue me-
dido en todos los tiempos enunciados anteriormente. No
hicimos diferencia entre la arteria cavernosa derecha ¢
izquierda: medimos ambas. y tuvimos en cuenta ¢l me-

jor valor comparado con el normal; consideramos nor-

mal una velocidad de pico sistolico (VPS) igual o ma-
yor a 30 cm/scg. y una velocidad de fin de didstole
(VED) igual 0o menor a 5 cm/seg.

Utilizamos imagen color para visualizar ambas arte-
rias cavernosas y posibles anomalias arteriales o varian-
tes. Ademds de la inspeccidn visual, obtenemos las on-
das espectrales de las arterias cavernosas.

Los antecedentes clinicos de los pacientes evaluados
con disyuncion sexual eréctil, fueron en orden de fre-
cuencia: hipertension arterial, hipertrofia prostética be-
nigna. tabaquismo, diabetes. hipercolesterolemia, cin-
cer de prostata, y depresion enddgena, alcoholismo y
cirrosis. En el examen fisico de todos los pacicntes los
pulsos femorales estaban presentes.

Sc analizaron también los valores de las distintas
velocidades postinyeccion de drogas vasoactivas de los
pacientes, segln la etiologia de su DE.
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Los medicamentos que recibian estos pacientes eran:
antihipertensivos. hipocolesterolémicos. antiandrége-
nos. inhibidores de la 5 alfa—reductasa. hipoglucemian-
tes orales, insulina. antidepresivos y antiarritmicos.

RESULTADOS

La ecoestructura del pene en escalas de griscs fue
normal en todos los casos.

Las mediciones con doppler color postinyeccién de
drogas vasoactivas fueron las siguientes:
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Figura 1: Registros de Eco—doppler color en estado
basal de flaccidez peneana.

A los 5 minutos postinyeccion:

* El calibre arterial en el 30% (12 pacientes) no fue me-
dible. En el resto. el promedio del didmetro medido fue
de 6.25 mm. rango (0.11 a 12.4 mm.).

* El promedio de las VPS de todos los pacientes, fue de
38 cm/ seg. rango (15 a 60 cm/seg.).

¢ El promedio de las VPS de todos los pacientes fue de
11 cm/seg. rango (0 a 22 cm/seg.). (Figura 2).
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Figura 2: Registro de Eco—doppler color a los 5 minutos
postinyeccion de drogas vasoactivas.

A los 15 minutos postinyeccion:

* El promedio de las VPS de todos los pacientes, fue de
75 cm/seg. rango (25 a 125 cm/seg.).

* El promedio de las VED de todos los pacientes. [ue de
7 cm/seg. rango (0 a 14 cm/seg.)
(Figura 3).
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igura 3: Registro de Eco—doppler colora los 15 )
ninutos postinveccion de drogas vasoactivas. Figura 4: Registro de Eco-doppler color a los 25
minutos postinveccion de drogas vasoactivas.

los 25 minutos postinycccion:

'El promedio de las VPS de todos los pacientes fue de Segtin la etiologia de su DE. fueron considerados el
46 cm/seg. rango (24 a 68 cm/seg.). mejor valor de la VPS y la VFD postinyeccion de dro-

El promedio de las VFD de todos los pacientes fue de gas vasoactivas de cada paciente segtin la etiologfa de la
12 cm/seg. rango (0 a 24 cm/seg.). (Figura 4). DE, y se obtuvieron los siguientes valores promedio:
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* Hipertension Arterial: VPS 26,5 cm/seg.
rango (15-38 cm/seg.)
VED 17 cm/seg.
rango (10-24 cm/seg.)

* Hipertrofia Prostdtica Benigna: VPS 30 cm/seg.
rango (25-35 cm/seg.)
VED 13 cm/seg.

rango (8—18 cm/seg.)
VPS 27.5 cm/seg.
rango (24-31 cm/seg.)
VFD 14.5 cm/seg.
rango (10-19 cm/seg.)
VPS 75 cm/seg.

rango (25-125 cm/seg.)
VED 17 cm/seg.

rango (12-22 cm/seg.)
VPS 40 cm/seg.
rango (30-50 cm/seg.
VFD 13 cm/seg.
rango (7-19 cm/seg.)

VPS 59 cm/seg.

» Tabaquismo:

* Diabetes:

* Hipercolesterolemia:

—

» Cincer de prostatu:

rango (50-68 cm/scg.)

VED 5 cm/seg.

rango (0-10 cm/seg.)
» Depresion endogena: VPS40 cm/seg.

rango (31-49 cm/seg.)

VFD 5.5 cm/seg.
rango (0-11 cm/seg.)

* Alcoholismo y cirrosis: VPS 40 cm/seg.
rango (33-47 cm/scg.)
VED 9.5 cm/seg.
rango (5-14 cm/seg.)

DISCUSION

Numerosos trabajos sugicren gue la medicion de la
VPS cavernosa puede ser de gran utilidad en fa evalua-
cién vascular de pacientes con DEG 40791012, 13.18,20.23).

Basdndose en criterios de VPS en la arteria caverno-
sa. la imagen doppler ha mostrado tener sensibilidad y
especificidad del 90 a 95% para enfermedad arterial de-
terminada por angiografia‘ ",

En general. se acepta que la VPS en la arteria caver-
nosa debe superar los 30 ¢cm/seg. en pacientes normales
luego de la inycccion de drogas vasoactivas'h14,

Pacientes con entermedad arterial comprobada me-
diante angiografia, generalmente presentan VPS inferior
a 25 cm/seg 16200,

Valores de VPS entre 25 v 30 cm/seg. son indetermi-
nados. y deberdn evaluarse otros signos secundarios de
insuficiencia arterial. Estos incluyen asimetrias en las
velocidades sistdlicas entre las arterias cavernosas supe-

riores a 10 cm/seg., dilataciones de la arteria cavernosa
inferiores al 75% (represcntan estenosis focales. oclu-
sion o flujo arterial retrégrado y perfiles espectrales
amortiguados).

Es importante aclarar que las VPS pucden variar en
pacientes normales de acuerdo con su edad, por ejem-
plo, segin un estudio de Broderek y cols., sujetos de 20
a 29 afios ticnen una VPS promedio de 53,7 cm/seg. y
sujetos de 70 a 79 afios, VPS promedio de 32,9 cm/seg.
En nuestro estudio tuvimos un caso donde la VPS fue
de 125 cm/seg. a los 15 minutos postinyeccidn de droga
vasoactiva; por lo tanto, de acuerdo con lo antes men-
cionado podemos inferir que se trata de un paciente con
alguna patologia dc origen vascular que cleva el rango
promedio normal de 1a VPS, o que, por el contrario, sea
un error en la medicion sobre la arteria cavernosa.

Hallamos valores de VPS mayores a los referidos por
otros autores, desconociendo el motivot!-16-20,

Las imdgenes en color facilitan la colocacion precisa del
cursor y lacxacta correccion del dngulo, los cuales son cru-
ciales para conseguir datos tieles sobre las velocidades.

Los estudios iniciales de doppler color hacfan énfa-
sis en la necesidad de recolectar los datos del espectro
en los 3 a 5 minutos inmediatos tras la administracion
de agentes vasoactivos intracavernosos. Dado que el
25% de los hombres no alcanzan su respuesta maxima
hasta pasados los 15 a 20 minutos de la aplicacion dc la
droga vasoactival20-21) es aconsejable evaluar a los pa-
cientes luego de transcurrido este tiempo.

La apariencia ccografica de los cuerpos cavernosos es
la de ecos de bajo nivel, homogéneos, rodeados por la
tinica albugineay ¢l septo de la linea media que son eco-
génicos. La arleria cavernosa la ubicamos por su pared
ecogénicay su constante localizacion paramedial. Mas co-
minmente se observan comunicaciones arteriales entre
las arterias dorsales y cavernosas. Estos vasos perforan-
tes cavernosos se hallan con la misma frecuencia en suje-
tos normales y en pacientes con insuficiencia arterial.
Puede existir también comunicacion entre el cuerpo es-
ponjoso y cavernoso. Estos vasos esponjosos son encon-
trados mads frecuentemente en pacientes con enfermedad
arterial y pueden representar vias colaterales.

La incompetencia venosa o ¢l {racaso veno—oclusi-
vo puede representar la forma mas comun de DE de cau-
sa vascular, y ésta presenta una elevada VPS. con baja
presion intracavernosa y aumento de la VFD. La indem-
nidad del sistema corporo—oclusivo estd inferida por una
VFD normal.

Como se dijo, durante la respucsta normal a la vaso-
dilatacién, hay un aumento inicial en el flujo arterial a
los sinusoides cavernosos, y una disminucion en cl re-
torno venoso desde los mismos. Las ondas espectrales
durante la transicién revelaron aumento del flujo dias-
16lico y de las velocidades diastélicas finales. La deter-
minacion de la velocidad diastdlica no debe tener lugar
hasta que cl paciente haya alcanzado la respuesta maxi-
ma a los agentes vasoactivos. Ademds, ¢l mecanismo
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veno-oclusivo de la ereccion. requiere un aporte arte-

rial adecuado para producir adecuada distensién. Por

ello. la evaluacion mediante imagen de pacientes con
sospecha de fallo venoso requiere la demostracion de un
sistema arterial intacto (VPS normal).

Consideramos como valor promedio para un adecua-
do aporte arterial una VPS de 30 em/seg., antes de diag-
nosticar indiscriminadamente incompctencia venosa.
Varios estudios recientes han sugerido que velocidades
diastolicas finales superiores a 5 ¢m/seg. representan
fallo venoso!1-16.200,

Otra alternativa a la determinacién de la velocidad
diastolica, no realizada en nuestro trabajo, puede ser el
andlisis de la onda espectral mediante ¢l indice de resis-
tencia o el indice de pulsatitidad para demostrar la pre-
sencia o ausencia de flujo al final de la didstole!!®), Se
preficre el indice de pulsatilidad. ya que éste refleja la
presencia de flujo diastolico retrégrado por debajo de la
linea de base!16-20),

Estas t¢enicas ticnen la ventaja de no ser dependien-
tes de un dngulo de incidencia exacto, v, por ello, estdn
menos sujetas a error del explorador. Un indice de resis-
tencia inferior a .85 o un indice de pulsatilidad menor
de cuatro, son tan exactos como una velocidad diastéli-
cafinal superior a 5 cm/seg. para predecir incompeten-
cia venosat10-207,

Con respecto al andlisis del ecodoppler color segin
la etiologia de su DE. observamos:

* Valores relativamente normales y hasta elevados de
VPS paratodas las patologias. incluyendo aquellas con
mmportante porcentaje de alteraciones vasculares.

s Por el contrario. para Jos promedios de VFD, los valores
son patoldgicos, salvo para los pacientes con cdncer de
prostata y con depresion endogena donde, 1dgicamente.,
las alteraciones vasculares son poco probables.

En resumen. la evaluacion arterial se realiza midien-
do la velocidad de pico sistdlico del cuerpo cavernoso
postinyeccidn de drogas vasoactivas. La evaluacion del
sistema cérporo—oclusivo pucede realizarse en forma di-
recta midicndo la veloeidad de fin de didstole cavernosa
pasado los 15 minutos de la inveceion, momento en el
cual este flujo deberd disminuir bruscamente o desapa-
recer como consceuencia de haberse igualado las presio-
nes entre las arterias sinusoidales v el interior del sinu-
soide.

Se propone. ademds. realizar la evaluacion de eco-
doppler color en ambientes propicios para la intimidad.,
dado que de lo contrario, podrian producirse descargas
adrenérgicas cuando se inyectan las drogas vasoactivas,
inhibiendo asi. Ia respuesta eréetil del paciente; por lo
tanto, se debe realizar otra dosis de 10 microgramos de
Alprostadil. para lavorecer la respuesta eréetil 20,

Clinicamente se acepta que una creecion farmacold-
gica con capacidad de penetracion y sostenida durante
mds de 20 minutos. asegura la indemnidad del mecanis-
mo corporo-oclusivo., v en un 90% de los casos tener un
lecho arterial sanot20",

Sobre la base de nuestras observaciones, podemos
inferir que:

* El doppler basal preinyeccidn de drogas vasoactivas no
es preciso para la evaluacion de la patologia arterial cn
los hombres impotentes.

* Alos 5 minutos postinyeccién de las drogas vasoacti-
vas, se alcanzo, en la mayorfa de los casos, una éptima
VPS, pero los valores de la VED no fueron 6ptimos.
Esto nos hace coincidir con muchos autores cn que es
necesario esperar por lo menos hasta los 15 minutos
para evaluar correctamente a estos pacientes.

* Allos 15 minutos postinyeccion de drogas vasoactivas.
se alcanza un promedio de 75 cm/seg. en la VPS; esto
habla de un excelente patrén de velocidad. Respecto
de la VFD, su promedio fue de 7 cm/scy, 1o que se acer-
ca a los valores normales.

* A'tos 25 minutos postinyeccion de drogas vasoaclivas,
los valores de la VPS fucron normales. pero inferiores
a los medidos a los 15 minutos, y [a VED arroja valo-
res patologicos muy distintos a los obtenidos a los 15
minutos.

* El Cancer de prostata y la depresion enddgena. tienen
valores de VPS y VFD normales.

CONCLUSION

De acuerdo con nuestros resultados. la imagen do-
ppler color proporciona una valiosa herramienta cn ¢l
diagnoéstico no invasivo para la evaluaciéon de hombres
con DE.

El ecodoppler es un estudio preciso en cuanto a la
investigacion morfoldgica y hemodindmica del sistema
vascular de los cuerpos cavernosos.

Concluimos que 15 minutos es un tiempo adecuado
para realizar con mayor exactitud las mediciones de fas
distintas velocidades en la arteria cavernosa.
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COMENTARIO EDITORIAL

Se trata de un trabajo en el cual los autores repiten
las expericncias realizadas a mediados de la década de
los ochenta por Lue v cols. evaluando mediante doppler
color la vascularizacién de los cuerpos cavernosos. Para
ello toman una poblacién de 40 pacicntes con disfuncion
eréctil de etiologia variada a los cuales le realizan un
ecodoppler color dindmico.

Las conclusiones del trabajo son:

1. *Quince minutos es un tiempo adecuado para realizar
con mayor exactitud las mediciones de las distintas
velocidades en la arteria cavernosa”.

“El doppler basal preinyeccion de drogas vasoactivas
no es preciso para la evaluacion de la patologia arte-
rial en los hombres con distuncion eréctil”.

Seria descable que el trabajo contara con andlisis cs-
tadistico pormenorizado. con estudio de probabilidad y
grupo control de pacicntes sin patologia de la ereccion.
para poder dar un mayor valor a los hallazgos comenta-
dos en la discusién. La conclusion a la que arriban los
autores no es mds que la descripeidn de los pardmetros
considerados para la validez del método en el diagnosti-
co de patologia arterial peniana.
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