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Articulo de actualización 

EVALUATION OF PENILE VASCULAR SYSTEM WITH COLOR A n i d e update 
ECODOPPLER IN MEN WITH ERECTILE DYSFUNCTION ' 
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RESUMEN: Se estudiaron por medio cle ecodoppler color a 40 hombres impotentes, con o sin factores de riesgo 
vascular como antecedentes de su disfunción eréctil. 
El estudio fue realizado con el pene en estado de flaccidez en escala de grises para la detección de anomalías estruc-
turales, y postinyección de drogas vasoactivas (Alprostadil 10 microgramos) a los 5, 15 y 25 minutos. 
En todos los casos fueron medidas las velocidades de pico sistólico, velocidades de fin de diástole y el calibre arte-
rial. La medición 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 diagnóstico correc-
to. En cambio, a los 15 minutos obtuvimos datos suficientes para determinar patrones morfológicos y hemodinámicos 
de la arteria cavernosa como para realizar diagnóstico de impotencia vasculogénica. 
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SUMMARY: Eorty impotent men with or without vascular risk factor as antecedent for their erectile dysfunction, 
were studied with color ecodoppler. 
The studied was made in baseline and post-injection of 10 micrograms of Alprostadil, after 5, 15 and 25 minutes. 
In all cases, it was evaluated tlie peak systolic velocity, the end diastolic velocity and arterial diameter. The measure-
ment was made in both left and right cavernous arteries, taking the best result. 
We realized tliat in baseline there are enough basis for a right diagnosis. Nevertheless, enough basis were found 15 
minutes post-injection to determine morphological and hemodynamic pattems ofthe cavernous arteries. 

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

Evaluar la morfología y la hemodinamia de las arte-
rias cavernosas del pene por ecodoppler color en hom-
bres con disyunción crcctii (DE) de causa orgánica, y así 
optimizar la medición de las distintas velocidades en 
pacientes con DE de distintas etiologías. 

I N T R O D U C C I Ó N 

La imagen dopplcr color ha dolado a la ccografía de 
la oportunidad de desempeñar un papel destacado en la 
evaluación vascular de la DE. constituyéndose en una 
importante herramienta diagnóstica no invasiva para es-
tudiar la morfología, el calibre y el flujo en las arterias 
penianas. 

La DE tiene una alta prevalencia y resulta de una 
amplia variedad de etiologías, incluyendo anomalías psi-
cológicas, endocrinas, farmacológicas, neurológicas y 
vasculares, siendo estas últimas las más frecuentes. 

El aporte arterial del pene parte de la arteria pudenda 
interna a través de la arteria peniana. Esta se divide en la 
arteria cavernosa, que irriga los cuerpos cavernosos y sus 
espacios sinusoidales, y en la arteria dorsal que irriga la 
piel, los tejidos subcutáneos y el glande. 

A medida que progresa la distensión de los sinusoi-
des. los canales venosos eferentes son comprimidos con-
tra la resistencia de la túnica albugínea. Esta obstrucción 
al retorno venoso permite que las presiones intracavcr-
nosas superen la presión arterial y que se produzca rigi-
dez peniana. Este mecanismo constituye la base para 
entender la hemodinamia normal y anormal visualizada 
en el examen doppler. 

En estado de flaccidez, la resistencia intracavernosa 
arteriolar es alta y el flujo sanguíneo está dirigido fun-
damentalmente a las arterias dorsa les" 1 6 1 . El flujo en la 
arteria cavernosa puede ser difícil de detectar, y las on-
das del espectro revelan velocidades sistólicas bajas y 
flujo diastólico amor t iguado" 1 6 ' , esto constituye la base 
para la indicación del estudio bajo la acción de drogas 
vasoactivas. Con el inicio de la cascada eréctil mediante 
impulsos nerviosos o inyección de agentes vasoactivos, 
hay un marcado aumento del flujo dentro de los cuerpos 
cavernosos y de las arterias cavernosas debido a la rela-
jación del músculo liso cavernoso. Esto produce una ele-
vación en las velocidades y el flujo sanguíneo tanto sis-
tólicos como diastólicos1 U 6 ) . A medida que el flujo ar-
terial produce expansión sinusoidal, aumentan las pre-
siones intracavcrnosas y la dificultad al retorno venoso. 
La onda de la arteria cavernosa reflejará estos cambios 
con un estrechamiento de la sístole y una disminución 
del flujo y la velocidad diastólica. Mayores aumentos de 
la presión intracavernosa resultarán en una velocidad sis-
tólica máxima y en una pérdida del flujo diastólico. A 
medida que la presión intracavernosa continúa eleván-

dose, la onda de la arteria cavernosa mostrará un marca-
do estrechamiento de la sístole y disminución de la ve-
locidad pico s is tól ica"" 6 ' . 

A partir de que las presiones intracavernosas alcan-
zan el máximo, el f lujo en la arteria cavernosa resulta 
difícil de detectar"-1 6 ' . 

Nuestro estudio evalúa la morfología y la hemodina-
mia de las arterias cavernosas por ecodoppler color en 
hombres con DE de causa orgánica, en búsqueda de pa-
rámetros de diagnóstico diferencial para las distintas 
etiologías. 

MATERIAL Y M É T O D O S 

Fueron evaluados 40 pacientes cuya edad promedio fue 
de 61,5 años (38 a 85 años), que consultaron por DE. Se 
realizó ecodoppler color bajo la acción de drogas vasoacti-
vas (10 microgramos de Alprostadil por vía intracaverno-
sa) y se efectuaron mediciones del calibre arterial, veloci-
dades de pico sistólico y velocidades de fin de diástole. tan-
to en estado basal de flaccidez peniana, como a los 5, 15 y 
25 minutos postinyección de la droga vasoactiva. 

Dicho estudio fue llevado a cabo con un equipo de 
ecografía con doppler color Aloka 2000, con transduc-
tor lineal de 5 MHz.; cabe aclarar que una función es-
pecífica del equipo nos permitió elevar el rango de fre-
cuencia a 7.5 MHz. 

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

El calibre de la arteria cavernosa fue medido en esta-
do basal y a los 5 minutos postinyección. El flujo fue me-
dido en todos los tiempos enunciados anteriormente. No 
hicimos diferencia entre la arteria cavernosa derecha e 
izquierda; medimos ambas, y tuvimos en cuenta el me-
jor valor comparado con el normal; consideramos nor-
mal una velocidad de pico sistólico (VPS) igual o ma-
yor a 30 cm/seg. y una velocidad de fin de diástole 
(VFD) igual o menor a 5 cm/seg. 

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

Los antecedentes clínicos de los pacientes evaluados 
con disyunción sexual eréctil, fueron en orden de fre-
cuencia: hipertensión arterial, hipertrofia prostática be-
nigna, tabaquismo, diabetes, hipercolestcrolemia, cán-
cer de próstata, y depresión endógena, alcoholismo y 
cirrosis. En el examen físico de todos los pacientes los 
pulsos femorales estaban presentes. 

Se analizaron también los valores de las distintas 
velocidades postinyección de drogas vasoactivas de los 
pacientes, según la etiología de su DE. 
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Figura 1: Registros de Eco-doppler color en estado 
basal de flaccidez pene ana. 

A los 5 minutos postinyección: 
• El calibre arterial en el 30% (12 pacientes) no fue tne-

dible. En el resto, el promedio del diámetro 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). 

Figura 2: Registro de Eco-doppler color a los 5 minutos 
postinyección de drogas vasoactivas. 

A los 15 minutos postinyección: 
• El promedio de las VPS de todos los pacientes, fue de 

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

7 cm/seg. rango (0 a 14 cm/seg.) 
(Figura 3). 

Los medicamentos que recibían estos pacientes eran: 
antihipertensivos. hipocolesterolémicos. antiandróge-
nos. inhibidores de la 5 alfa-reductasa. hipoglucemian-
tes orales, insulina, antidepresivos y antiarrítmicos. 

RESULTADOS 

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

Las mediciones con doppler color postinyección de 
drogas vasoactivas fueron las siguientes: 
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"igura 3: Registro de Eco-doppler color a los 15 
ninutos postinyección ele drogas vasoactivas. 

los 25 minutos postinyccción: 
1 El promedio de las VPS de todos los pacientes fue de 
46 cm/seg. rango (24 a 68 cm/seg.). 

1 El promedio de las V F D de todos los pacientes fue de 
12 cm/seg. rango (0 a 24 cm/seg.). (Figura 4). 

Figura 4: Registro de Eco-doppler color a los 25 
minutos postinyección de drogas vasoactivas. 

Según la etiología de su DE, fueron considerados el 
mejor valor de la VPS y la VFD postinyección de dro-
gas vasoactivas de cada paciente según la etiología de la 
DE, y se obtuvieron los siguientes valores promedio: 
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• Hipertensión Arterial: VPS 26,5 cm/seg. 
rango (15-38 cm/seg.) 
VFD 17 cm/seg. 
rango (10-24 cm/seg.) 

• Hipertrofia Prostética Benigna: VPS 30 cm/seg. 
rango (25-35 cm/seg.) 
VFD 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.) 
VFD 17 cm/seg. 
rango (12-22 cm/seg.) 

• Hipe reo leste ro lem i a: VPS 40 cm/seg. 
rango (30-50 cm/seg.) 
VFD 13 cm/seg. 
rango (7-19 cm/seg.) 

• Cáncer de próstata: VPS 59 cm/seg. 
rango (50-68 cm/seg.) 
V F D 5 cm/scg. 
rango (0 -10 cm/seg.) 

• Depresión endógena: VPS 40 cm/scg. 
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.) 
VFD 9,5 cm/seg. 
rango (5 -14 cm/seg.) 

DISCUSIÓN 

Numerosos trabajos sugieren que la medición de la 
VPS cavernosa puede ser de gran utilidad en la evalua-
ción vascular de pacientes con^DE^4-6-7 '9 '1 12-13-18-20'23). 

Basándose 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 angiograf ía" 6 ' . 

En general, se acepta que la VPS en la arteria caver-
nosa debe superar los 30 cm/seg. en pacientes normales 
luego de la inyección de drogas vasoactivas" '1 4 ' . 

Pacientes con enfermedad arterial comprobada me-
diante angiografía. generalmente presentan VPS inferior 
a 25 cm/scg^1 '16-20 '". 

Valores de VPS entre 25 y 30 cm/scg. son indetermi-
nados. y deberán evaluarse otros signos secundarios de 
insuficiencia arterial. Estos incluyen asimetrías en las 
velocidades sistólicas entre las arterias cavernosas supe-

riores a 10 cm/seg., dilataciones de la arteria cavernosa 
inferiores al 75% (representan estenosis focales, oclu-
sión o f lujo arterial retrógrado y perfi les espectrales 
amortiguados). 

Es importante aclarar que las VPS pueden variar en 
pacientes normales de acuerdo con su edad, por ejem-
plo, según un estudio de Broderek y cois., sujetos de 20 
a 29 años tienen una VPS promedio de 53,7 cm/seg. y 
sujetos de 70 a 79 años, 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 postinyección de droga 
vasoactiva; por lo tanto, de acuerdo con lo antes men-
cionado podemos inferir que se trata de un paciente con 
alguna patología de origen vascular que eleva el rango 
promedio normal de la VPS, o que, por el contrario, sea 
un error en la medición sobre la arteria cavernosa. 

Hallamos valores de VPS mayores a los referidos por j 
otros autores, desconociendo el mot ivo" ' 1 6 ' 2 0 ) . 

Las imágenes en color facilitan la colocación precisa del 
cursor y la exacta corrección del ángulo, los cuales son cru-
ciales para conseguir datos fieles sobre las velocidades. 

Los estudios iniciales de doppler color hacían énfa-
sis en la necesidad de recolectar los datos del espectro 
en los 3 a 5 minutos inmediatos tras la administración 
de agentes vasoactivos intracavernosos. Dado que el 
25% de los hombres no alcanzan su respuesta máxima 
hasta pasados los 15 a 20 minutos de la aplicación de la 
droga vasoactiva'20-21 ' , es aconsejable evaluar a los pa-
cientes luego de transcurrido este tiempo. 

La apariencia ecográfica de los cuerpos cavernosos es 
la de ecos de bajo nivel, homogéneos, rodeados por la 
túnica albugínea y el septo de la línea media que son eco-
génicos. La arteria cavernosa la ubicamos por su pared 
ecogénica y su constante localización paramedial. Más co-
múnmente 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 comunicación entre el cuerpo es-
ponjoso y cavernoso. Estos vasos esponjosos son encon-
trados más frecuentemente en pacientes con enfermedad 
arterial y pueden representar vías colaterales. 

La incompetencia venosa o el fracaso veno-oclusi-
vo puede representar la forma más común de DE de cau-
sa vascular, y esta presenta una elevada VPS, con baja 
presión intracavernosa y aumento de la VFD. La indem-
nidad del sistema córporo-oclusivo está inferida por una 
VFD normal. 

Como se dijo, durante la respuesta normal a la vaso-
dilatación, hay un aumento inicial en el flujo arterial a 
los sinusoides cavernosos, y una disminución en el re-
torno venoso desde los mismos. Las ondas espectrales 
durante la transición revelaron aumento del flujo dias-
tólico y de las velocidades diastólicas finales. La deter-
minación de la velocidad diastólica no debe tener lugar 
hasta que el paciente haya alcanzado la respuesta máxi-
ma a los agentes vasoactivos. Además, el mecanismo 

• Tabaquismo: 

• Diabetes: 
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veno-oclusivo de la erección, requiere un aporte arte-
rial adecuado para producir adecuada distensión. Por 
ello, la evaluación mediante imagen de pacientes con 
sospecha de fallo venoso requiere la demostración de un 
sistema arterial intacto (VPS normal). 

Consideramos corno valor promedio para un adecua-
do aporte arterial una VPS de 30 cm/seg., antes de diag-
nosticar indiscriminadamente incompetencia venosa. 
Varios estudios recientes han sugerido que velocidades 
diastólicas finales superiores a 5 cm/seg. representan 
fallo venoso"-16-201. 

Otra alternativa a la determinación de la velocidad 
diastólica, no realizada en nuestro trabajo, puede ser el 
análisis de la onda espectral mediante el índice de resis-
tencia o el índice de pulsatilidad para demostrar la pre-
sencia o ausencia de flujo al final de la diástole" 6 ' . Se 
prefiere el índice de pulsatilidad. ya que éste refleja la 
presencia de flujo diastólico retrógrado por debajo de la 
línea de base"6-201 . 

Estas técnicas tienen la ventaja de no ser dependien-
tes de un ángulo de incidencia exacto, y, por ello, están 
menos sujetas a error del explorador. Un índice de resis-
tencia inferior a 0.85 o un índice de pulsatilidad menor 
de cuatro, son tan exactos como una velocidad diastóli-
ca final superior a 5 cm/seg. para predecir incompeten-
cia venosa' l6-201. 

Con respecto al análisis del ecodoppler color según 
la etiología de su DE. observamos: 
• Valores relativamente normales y hasta elevados de 

VPS para todas las patologías, incluyendo aquellas con 
importante porcentaje de alteraciones vasculares. 

• Por el contrario, para los promedios de VFD, los valores 
son patológicos, salvo para los pacientes con cáncer de 
próstata y con depresión endógena donde, lógicamente, 
las alteraciones vasculares son poco probables. 

En resumen, la evaluación arterial se realiza midien-
do la velocidad de pico sistólico del cuerpo cavernoso 
postinyección de drogas vasoactivas. La evaluación del 
sistema córporo-oclusivo puede realizarse en forma di-
recta midiendo la velocidad de fin de diástole cavernosa 
pasado los 15 minutos de la inyección, momento en el 
cual este flujo deberá disminuir bruscamente o desapa-
recer como consecuencia de haberse igualado las presio-
nes entre las arterias sinusoidales y el interior del sinu-
soide. 

Se propone, además, realizar la evaluación de eco-
doppler color en ambientes propicios para la intimidad, 
dado que de lo contrario, podrían producirse descargas 
adrenérgicas cuando se inyectan las drogas vasoactivas, 
inhibiendo así, la respuesta eréctil del paciente; por lo 
tanto, se debe realizar otra dosis de 10 microgramos de 
Alprostadil. para favorecer la respuesta eréctil '20 ' . 

Clínicamente se acepta que una erección farmacoló-
gica con capacidad de penetración y sostenida durante 
más de 20 minutos, asegura la indemnidad del mecanis-
mo córporo-oclusivo. y en un 9(Y/t de los casos tener un 
lecho arterial sano120 ' . 

Sobre la base de nuestras observaciones, podemos 
inferir que: 
• El doppler basal preinyección de drogas vasoactivas no 

es preciso para la evaluación de la patología arterial en 
los hombres impotentes. 

• A los 5 minutos postinyección de las drogas vasoacti-
vas, se alcanzó, en la mayoría de los casos, una óptima 
VPS, pero los valores de la VFD no fueron óptimos. 
Esto nos hace coincidir con muchos autores en que es 
necesario esperar por lo menos hasta los 15 minutos 
para evaluar correctamente a estos pacientes. 

• A los 15 minutos postinyección de drogas vasoactivas. 
se alcanza un promedio de 75 cm/seg. en la VPS; esto 
habla de un excelente patrón de velocidad. Respecto 
de la VFD, su promedio fue de 7 cm/seg, lo que se acer-
ca a los valores normales. 

• A los 25 minutos postinyección de drogas vasoactivas, 
los valores de la VPS fueron normales, pero inferiores 
a los medidos a los 15 minutos, y la VFD arroja valo-
res patológicos muy distintos a los obtenidos a los 15 
minutos. 

• El Cáncer de próstata y la depresión endógena, tienen 
valores de VPS y VFD normales. 

CONCLUSIÓN 

De acuerdo con nuestros resultados, la imagen do-
ppler color proporciona una valiosa herramienta en el 
diagnóstico no invasivo para la evaluación de hombres 
con DE. 

El ecodoppler es un estudio preciso en cuanto a la 
investigación morfológica y hemodinámica del sistema 
vascular de los cuerpos cavernosos. 

Concluimos que 15 minutos es un tiempo adecuado 
para realizar con mayor exactitud las mediciones de las 
distintas velocidades en la arteria cavernosa. 
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C O M E N T A R I O E D I T O R I A L 

S e t r a t a d e u n t r a b a j o e n el c u a l l o s a u t o r e s r e p i t e n 
l a s e x p e r i e n c i a s r e a l i z a d a s a m e d i a d o s d e la d é c a d a de 
los o c h e n t a p o r Eue y cois, e v a l u a n d o m e d i a n t e d o p p l e r 
c o l o r la v a s c u l a r i z a c i ó n d e l o s c u e r p o s c a v e r n o s o s . P a r a 
e l l o t o m a n u n a p o b l a c i ó n d e 4 0 p a c i e n t e s c o n d i s f u n c i ó n 
e r é c t i l d e e t i o l o g í a v a r i a d a a l o s c u a l e s le r e a l i z a n un 
e c o d o p p l e r c o l o r d i n á m i c o . 
L a s c o n c l u s i o n e s d e l t r a b a j o s o n : 
1. " Q u i n c e m i n u t o s e s u n t i e m p o a d e c u a d o p a r a r e a l i z a r 

c o n m a y o r e x a c t i t u d l a s m e d i c i o n e s d e l a s d i s t i n t a s 
v e l o c i d a d e s e n la a r t e r i a c a v e r n o s a " . 

2 . " E l d o p p l e r b a s a l p r e i n y e c c i ó n d e d r o g a s v a s o a c t i v a s 
n o e s p r e c i s o p a r a la e v a l u a c i ó n d e la p a t o l o g í a ar te-
r ia l e n los h o m b r e s c o n d i s f u n c i ó n e r é c t i l " . 
S e r í a d e s e a b l e q u e el t r a b a j o c o n t a r a c o n a n á l i s i s es-

t a d í s t i c o p o r m e n o r i z a d o , c o n e s t u d i o d e p r o b a b i l i d a d y 
g r u p o c o n t r o l d e p a c i e n t e s s in p a t o l o g í a d e la e r e c c i ó n , 
p a r a p o d e r d a r u n m a y o r v a l o r a l o s h a l l a z g o s c o m e n t a -
d o s e n la d i s c u s i ó n . L a c o n c l u s i ó n a la q u e a r r i b a n los 
a u t o r e s n o e s m á s q u e la d e s c r i p c i ó n d e los p a r á m e t r o s 
c o n s i d e r a d o s p a r a la v a l i d e z de l m é t o d o e n el d i a g n ó s t i -
c o d e p a t o l o g í a a r t e r i a l p e n i a n a . 
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