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I. INTRODUCCION

La funcidn eréctil ha sido un problema de salud que se ha descnto desde la
aparicion de las grandes civilizaciones antiguas, como la egipcia y la griega. Ya
Hipocrates en el siglo V a.C. atnibuia la disfuncidn eréctil al hecho de andar a
caballo. No fue sino hasta el siglo X1V que da Vinci pone en duda las antiguas
teorias sobre el mecanismo de la ereccidn, anterior a €] se creia que la ereccion
del pene se debia al llenado del miembro con vapor o aire. A partir de entonces
algunos investigadores se dedicaron a dilucidar la fisiologia del pene y la

etiologia de la disfuncion eréctil.

Los tratamientos hasta entonces consistian sobre todo en unglentos y
sustancias afrodisiacas con lo que se creia se podian tener mejores erecciones y

mas duraderas.

Apenas, en el siglo pasado fue que se describieron con mayor exactitud las
fases de la ereccion, el mecanismo corpo-oclusivo y hasta la década de los 80, con
la aparicion del ecodoppler duplex, se describié con detalle, cada una de las fases

hemodindmicas y su repercusion en un patrén espectral de flujo.

Han existido numerosos estudios para valorar la ereccién y solo algunos
han tenido éxito, entre ellos el ecodoppler tras la aplicacion de sustancias que
provoquen ereccidon, se puede tener una valoracién funcional del mecanismo
eréctil y se puede descnbir con detalle si existe o no insuficiencia de tipo arterial o

falla en el mecanismo corpo oclusivo.

Actualmente es época de la medicina preventiva, de atacar a la enfermedad
antes de que se presente y mejor aun antes de que se presenten complicaciones
que muchas veces son irreversibles. Los pacientes diabéticos son el grupo de
enfermos que con mayor frecuencia presentan disfuncion eréctil de tipo arterial y
no se han propuesto al momento modelos de estudio encaminados a establecer un

diagnostico lo antes posible para poder dar inicio a tratamiento farmacologico



encaminado a detener la progresion del daro artenial y por ende la aparicién de

problemas de falta de ereccion.

Debemos entender que el individuo debe tener un bienestar tanto
bioldgico, psiquico y social, la presencia de disfuncion eréctil esta fuertemente
asociada a la presencia de depresion y falta de autoconfianza, esto mismo
repercute en el ambito social con desinterés por la auto superacion e incluso

presencia de pensamientos fatalistas.

Ademas la disfuncidén eréctil es un signo predictor de enfermedad
isquémica en diferentes regiones del organismo, se ha visto que la misma puede
preceder a un infarto al miocardio hasta por 3 afios, por lo tanto se puede emplear

el Doppler de pene como valoracién del la funcién arterial generalizada.
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DOPPLER DE PENE EN PACIENTES DIARETICOS, ..

II MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

La disfuncién eréctil ha sido estudiada desde hace mucho tiempo, los primeros
datos que se tienen son del aiio 2000 a. C. encontrados en papiros egipcios. Ya desde
entonces se hablaba del ongen de la misma que la consideraban natural vy
sobrenatural. La pnmera se trata de la incapacidad para que el varén pudiera

concretar un coito; la segunda estaba en relacién con hechizos y encantos malignos.

Tiempo mas tarde Hipdcrates (siglo V a. C. - siglo IV a. C.}, atribuia la
disfuncién al exceso del uso del medio de trasporte de la época, el uso del caballo, y
concluyd que los pobres no podian tener disfuncion porque ellos andaban a pie en
Escita (antiguo pueblo y cultura indoeuropea de las estepas del norte del mar Caspio).
Ahondando en el asunto aparecié Anstoteles quien postuld que existian ires ramas
nerviosas quienes se encargaban de llevar la energia y el espinitu al pene para que un

influjo de aire iniciara la ngidez. (1)

Leonardo Da Vinci en 1504 fue el primero en describir que existia abundante
cantidad de sangre en el pene erecto de un hombre colgado y puso en duda el llenado
de aire como se habia aceptado todos los afios anteriores. Sus escritos, sin embargo,

fueron mantenidos en secreto hasta los pnncipios del siglo pasado.

Fue hasta 1554 que el escritor Ambroise Pare, dio una descnpcion completa y
acertada en diez libros llamados Dewx livres de chirurgie, de la géneration de
l'homme, & maniére d'extraire les sobre Cirugia de la anatomia del pene y el
concepto de la ereccidon. Describio el pene como una composicion de capas
concéntricas de nervios, venas y arterias y dos ligamentos (cuerpos cavernosos), un

tracto urinario y cuatro musculos: “Cuando el hombre se convierte en inflamacion de
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su propia lascividad y deseo, la sangre se conglomera en el miembro masculino y

provoca que se vuelva erecto...”

Hasta fines del siglo XVII legendarios conceptos explicaban la ereccion
peneana por la accidn de espiritus, vapor o vientos. Fue en ese siglo cuando Dionis da
comienzo a la teoria del mecanismo neurovascular de la ereccion al demostrar que la
misma se debia al llenado sanguineo de los cuerpos cavernosos. Recién entonces, al
partir de Virag y el descubrimiento de drogas que actiian directamente sobre la fibra
muscular lisa de los cuerpos cavernosos, se llega al concepto actual de que la ereccion
se produce por un mecanismo neurotisular que surge del equilibrio entre la llegada de

sangre a los cuerpos cavernosos del pene y su retorno venoso.

La importancia de la retencion sanguinea del pene fue apoyada por Dionis
(1718, citada por Brenot 1994) quien atribuia que los muisculos contraian a las venas
en la terminacion proximal del pene; y Hunter (1787), quien pensd que la retencion

sanguinea era provocada por espasmo venoso.

Muchas teorias desde entonces han sido afiadidas para la explicacion de los
eventos hemodindmicos que ocurren durante la ereccion y detumescencia. La
oclusion venosa se pensd que era €l evento mas importante en el mecanismo y el
mantenimiento de la ereccidon durante el inicio del siglo XIX, pero investigadores
posteriores (Deysach, 1939; Christensen, 1954; Newman et al, 1964; Dorr y Brody,
1967) apoyaron la importancia del incremento en el flujo arterial. Se creo entonces
una controversia en el mecanismo. Estudios con lavados de Xenon radiactivo y
cavernosografia en tiempo real (Newman et al, 1964) en cadaveres y voluntarios
expuestos a estimulacion sexual audiovisual conllevaron a resultados conflictivos, no
pudieron ponerse de acuerdo entre el incremento de flujos sanguineos o sus

disminuciones.
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2.2 ANTECEDENTES TEORICOS

En 1978, los doctores Michael Small y Heman Camion del Servicio de
Urologia de la Universidad de Miami, publican un reporte de 160 casos donde se les
coloca protesis peneana semi rigida de silicona denominada “Small-Carrion” la cual
se convertiria en un hito en referencia al tratamiento de la disfuncién eréctil en el
varon. Estas protesis fueron modificadas por Udo Jonas con protesis maleable con

corazén de alambre de plata.

En 1983, el Dr. Brindley de Londres, demostrd la eficacia de farmacos que
producian ereccion peneana al autoinyectar su pene, frente a todos los asistentes de
una sesion plenaria del Meeting de la AUA en las Vegas-Nevada. Comenzaria desde
entonces la era de la inyecciones intracavernosas para obtener ereccion peneana.

Comenzaria una nueva era en el campo de la disfuncién eréctil.

En 1996, se introducen las inyecciones intracavernosas de Alprostadil
(Caverject®) para el tratamiento autoinyectable de la disfuncidon eréetil,
convirtiéndose en un aporte exitoso en la terapéutica de los hombres con disfuncion
eréctil. Posteriormente a pesar de la salida del Sildenafil al mercado seguiria teniendo
un lugar importante para las pruebas farmacologicas de ereccion en la consulta
externa asi como para la terapia de personas que no responden adecuadamente a los
agentes orales o en casos de recuperacion de la funcion sexual en el periodo

postoperatorio inmediato de cirugias radicales de prostata.

En 1998, sale al mercado mundial el citrato de sildenafil (Viagra®) para el
tratarniento oral de la disfuncién eréetil, medicamento producido por el Laboratorio
Pfizer y aprobado por la FDA norteamericana. Sera considerado el mayor fenémeno

de ventas en la histona de la farmacéutica mundial y ademas transformara para
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siempre la historia del hombre con disfuncién eréctil, ya que concretara la verdadera

cifra de incidencia de impotencia en el hombre por armiba de 40 afios.

Se utilizard de manera efectiva en casos de diabetes, secuelas de impotencia
en casos de accidentes cerebro vasculares y en casos de secuelas erectivas en traumas
o enfermedades medulares. El trabajo que respalda el lanzamiento del producto esta
integrado por investigadores de talla internacional como Goldstein |, Lue TF, Padma-
Nathan H, Rosen RC, Steers WD, Wicker PA y el Grupo de Estudio Sildenafil, con el

trabajo titulado *“Oral sildenafil in the treatment of erectile dysfunction.

Aun més controversial que los flujos sanguineos esta el mecanismo anatémico
del sistema en donde ha existido una gran avance en las ultimas décadas. Ademas del
papel del musculo liso en la regulacién del flujo venoso y artenal, la detallada

estructura de la tinica albuginea y su papel en la oclusion venosa han sido descritas.

Un punto determinante en la comprensiéon del control neural de la funcién
peneana es la identificacion del (ON) Oxido Nitrico como el principal
neurotransmisor comprometido en la ereccién. El papel del endotelio en la regulacion
del tono del musculo liso y las comunicaciones intercelulares por uniones gap han

sido clanficadas.

En 1910 Steckel quien fue alumno de Freud, declard que el 90 % de los
pacientes quienes tenian 1mpotencia, era de origen psicéogeno. Esta maéaxima
permanecié hasta los afios 70, cuando un estudio objetivo como lo es [a tumescencia
nocturna y el estudio mediante Doppler comenzaron a sugenr una alta frecuencia de

origen organico (2)

Los primero antecedentes de imagen y cuantificacion de los eventos
vasculares que ocurren durante la ereccion fueron realizados por Shiral y Nakamura
en 1970, ellos mismos en 1976 desarrollaron un método para cuantificar los cambios

. . . : 99
en ¢l volumen de flujo sanguineo usando eritrocitos marcados con "TC .
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En 1983 Metz y colaboradores midieron el lavado de xenon durante la
ereccidon peneana y encontraron que esta reducido o no se produce en pacientes que
tienen anormalidades en la ereccion, pero fue considerablemente incrementado en

sujetos quienes tenian insuficiencia del mecanismo sinuosidad venoso de oclusion.

El Doppler duplex es introducido por Lue et. Al en 1985, ofreciendo algunos
avances importantes, como localizar el origen del flujo de las arterias y la medicién
objetiva de la velocidad del flujo, estos mismos autores introducen el concepto de las
mediciones antes y después de la inyeccion de medicamentos y el estudio del flujo

arterial durante la tumescencia peneana.

La cavernosografia y cavenosometria, ya utilizada anteriormente para el
estudio de otras patologias del pene fue introducida por Wespes E en 1984 para el

estudio de la disfuncidén eréctil y en 1986 Christian Delcour evalud 187 pacientes. (3)

La cateterizacion selectiva de la arteria pudenda interna, es el estudio de
eleccion para observar a detalle la permeabilidad de las diferentes arterias que irrigan
el pene, asi como después de la aplicaciéon de agentes vasoactivos a este nivel.
(Struyven J. y cols. 1979). La arteriografia no selectiva, con inyeccion del medio de
contraste en la arteria iliaca, fue recomendada por Gray y colaboradores en 1988,
bajo el concepto que la arteria pudenda interna podria no ser directamente
cateterizada, como una accesoria de la misma que nace directamente del tronco

iliaco.

Soon y colaboradores en 1991 utilizaron a la resonancia magnética
contrastada con gadolinio para el estudio de la microcirculacion de los cuerpos
cavernosos, reportan un realce normal y centrifugo después de la aplicacion del

medio de contraste junto con estimulacion vasoactiva intracorporea (4)

En 1999 Knoll y cols. utilizaron una evaluacion de la electro bioimpedancia

volumeétrica, la cual detecta mediante un anillo confortable la duracion de los eventos
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erectiles y los cambios del volumen sanguineo , de una manera no invasiva. El
estudio fue realizado en un grupo de 10 hombres con medida de edad de 44 aros, los
cuales no tenian historia de disfuncion eréctil, cada sujeto utiliz6 el anillo (NEVA)

por 2 noches. (5)

2.3 CONCEPTOS

La disfuncién eréctil se define como la persistente o repetitiva inhabilidad, por
una duracién de los dltimos seis meses, para producir o mantener una ereccion
suficiente para un desemperfio sexual satisfactorio. (6). La definicion actual del
National Institute of Healt permite un concepto mas amplio de disfuncion eréctil por

desenfatizar al coito como el Unico parametro de la funcion sexual.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud el término diabetes mellitus
engloba un conjunto de enfermedades metabdlicas caracterizadas por la presencia de
niveles elevados de glucosa en sangre, también llamada hiperglucemia, que puede
estar producida por: una deficiente secrecién de insulina, una resistencia a la accion
de la misma, o una mezcla de ambas. Los criterios diagnodsticos actuales incluyen: la
presencia de sintomas clasicos (polidipsia, polifagia, poliuria y pérdida de peso), con
el hallazgo casual, sin considerar el tiempo pasado desde la Gltima comida, de un
nivel de glucosa en sangre (glucemia) por encima de 200 mg/dl (11.1 mmol/l). Una
glucosa en ayunas superior a 126 mg/dl (7 mmol/l). La presencia de unos niveles de
glucosa por encima de 200 mg/dl (11.1 mmol/1) en un analisis de dos horas posterior
a una sobrecarga oral de glucosa de 75 gramos (test realizado segun los criterios de la

OMS).
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Sin embargo el hallazgo aislado de cualquiera de estos cnterios no es
suficiente para establecer el diagnostico. Debe confirmarse en dias posteriores con el

mismo, o alguno de los dos restantes.

La diabetes mellitus es una de las enfermedades cronico- degenerativas que se
presentan con mayor frecuencia en la poblacion mundial, al grado de considerarse
una pandemia con tendencia ascendente. Se puede definir como una enfermedad
crénica que se caracteriza por una alteracion en el metabolismo de proteinas, grasas e
hidratos de carbono. En general, para que se manifieste son necesarias dos

condiciones, tanto la resistencia a la insulina como la secrecion deficiente de insulina.

Los individuos propensos a desarrollar diabetes mellitus tipo 2 pueden ser
diagnosticados con anticipacion de 15 hasta 40 arios antes del inicio de la enfermedad
por el conjunto de datos familiares y el genotipo siguiente: normoglucemia,
hipennsulinemia en ayunas, hipersecrecion a la insulina después de una prueba de
glucosa, triglicérnidos plasmaticos en ayunas elevados, obesidad o al menos aumento

en la grasa abdominal.

Lo que es un hecho es que la resistencia a la insulina aparece en etapas
tempranas, incluso antes de que la diabetes mellitus sea diagnosticada, y no sélo se ha
relacionado con la aparicién de la enfermedad, sino que se ha visto una estrecha
relacion con la génesis de las complicaciones crénicas, sobretodo en el proceso de
ateroesclerosis que conduce al dano vascular, ésta tiene factores predisponentes como
lo son los relacionados a la pared arterial, los que afectan la trombogénesis, los que
afectan las lipoproteinas y los que afectan la lesion vascular. La hiperglucemia por si
misma es un factor de riesgo para el desarrollo de ateroesclerosis ya que actla
induciendo la modificaciéon de lipoproteinas, glucosilando las proteinas de la pared
artenal, incrementando los niveles de productos finales de la glucosilacion vy

estimulando la secrecion de la insulina.
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Existe una vasta evidencia sobre como el tabaquismo aumenta la
ateroesclerosis, particularmente en pacientes con diabetes mellitus. También existe un
aumento en el riesgo de enfermedad macrovascular en gente con una excrecion de
albumina mayor de 30mg/ 24hrs y en aquellas con nefropatia diabética. Pacientes con

este tipo de caracteristicas son por tanto candidatos a medidas de prevencion.

La disfuncion eréctil puede ser una complicacion cronica de la diabetes
mellitus tanto por dafio arterial por ateroesclerosis como por neuropatia autondémica

genitourinaria, siendo la primera la mas frecuente y la menos advertida (7)

La arteriosclerosis, es un grupo de enfermedades en las que se engruesan y
endurecen las paredes arteriales. En un tipo de arteriosclerosis, se acumula grasa
dentro de las paredes, lo cual lentifica el flujo sanguineo. Estas enfermedades atacan
a los que sufren de diabetes por largo tiempo La aterosclerosis es una variedad de
arteriosclerosis en donde hay acumulacion de grasa en la pared de las arterias
medianas y grandes. Esta acumulacion de grasa reduce el calibre de los vasos con la
consecuente disminucion o suspension del flujo sanguineo. Esta alteracion puede

presentarse con el envejecimiento y puede ocurrir prematuramente en los que sufren

de diabetes. (8)

Los hombres ancianos son particularmente afectados por este importante
problema de calidad de vida. Se observo una relacidon independiente y positiva de
riesgo cardiovascular y disminucion de la actividad fisica con disfuncidon eréctil. La
alta prevalencia de hipertension arterial y diabetes sugiere que debe ser realizado un

tamizaje en busqueda de disfuncion eréctil (9)
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2.4 INCIDENCIA Y EPIDEMIOLOGIA DE LA
DISFUNCION ERECTIL

La incidencia incrementada de impotencia con edad fue descrita por primera
vez por Kinsey en 1948 en donde demostrd que solamente 1 hombre de 50 a la edad

de 40 afios era impotente, comparado con | de cada 4 a la edad de 65 arios.

Se ha estimado que la disfunciéon eréctil afecta a mas de 100 millones de
hombres en todo el mundo, la diabetes mellitus es una de las principales causas. Sin
embargo es util recordar que la disfuncién eréctil se presenta en forma aislada en
afecciones que con frecuencia coexisten con la diabetes mellitus como o son las
enfermedades cardiovasculares y la hipertension arterial (10). Se ha estimado que las
tasas de disfuncidn eréctil en la poblacion general, en relacion con la edad del sujeto
son del 39% en los hombres de 40 afios, del 48% en los hombres de 50 anos, 57% de
los pacientes de 60 anos y del 67% en los de 70 afios. La prevalencia de disfuncion
eréctil puede aproximarse al 75% en los hombres de 80 afios de edad. (I11) En
estudios realizados en pacientes diabéticos no seleccionados, se ha informado una

prevalencia de hasta 50% (rango del 28-59%) de los pacientes con disfuncidn eréctil.

Aproximadamente |8 a 30 millones de hombres en los Estados Unidos
padecen de disfuncion eréctil: la Enfermedad vascular ateroesclerdtica, la
hipertension, la diabetes mellitus, hipercolesterolemia, enfermedad cardiaca, tumar y
la edad son los factores de riesgo mas importantes. El "Massachusetts Male Angin
Study" (MMAS) un cuestionario realizado en 1290 hombres de entre 40 a 70 afios es
considerado uno de los mas importantes estudios epidemiologicos de disfuncion
eréctil. E1 MMAS revela la presencia de disfuncion eréctil en el 52% de los
voluntarios. La prevalencia ajustada a la edad para una disfuncion eréctil completa
fue de 39% en pacientes quienes tenian enfermedad arterial coronaria, 15% en

hombres con hipertension, y de 25% en hombres que padecian diabetes. (12). Existe



DOPPLER DE PENE EN PACIENTES DIABETICOS. ..

poca informacidn sobre la prevalencia de la disfuncidn eréctil en México en mayores
de 40 afios se reporta 55% (13) la prevalencia para los rangos de edad comprendidos
entre los 18 y 40 afios es de 9.7%, de los cuales le corresponde 7.9% a disfuncion
erécil leve y de 12 a 0.6 % para disfuncién eréctil moderada y severa
respectivamente. (14) En cuanto al grupo de pacientes diabéticos los resultados
fueron los siguientes: la edad de los participantes estuvo entre 20 y 80 anos, con una
media de 49.9. La prevalencia de la disfuncién eréctil fue de 67%; la manifestacion
del padecimiento se dio a partir de los 51 afios en 58% de los casos. La forma leve se
manifesto en 42%, la moderada en 19% y la grave en 39% de la poblacién estudiada.
La disfuncién eréctil leve se manifestd en 8% del grupo con edades entre 20 y 50
afios, en 29% en el de 51 a 60 y en 63% de los pacientes entre 61 y 70 afios de edad.
La forma moderada se manifestd en 4% del grupo entre 20 y 50 afios, en 18% del
grupo con 51 a 60 afios, en 41% de pacientes entre 61 y 70 afios y en 37% del grupo
de mayores a 71 afios. La forma grave se manifestd en 4% de los pacientes entre 20 y
50 anos, en 14% de aquellos entre 51 y 60, en 30% de quienes tenian de 61 a 70 y en
52% de los mayores de 7] anos de edad. Hubo dos casos de disfuncién eréctil
moderada en pacientes jovenes (21 y 23 anos) con diabetes mellitus tipo 1. Hubo
disfuncion erectil grave en 39%. Estos resultados se obtuvieron mediante la

aplicacion de indice internacional de la funcion erécetil (15)
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2.5 ANATOMIA SONOGRAFICA DEL PENE

El pene esta compuesto por un par de cuerpos cavernosos v ¢l cuerpo
¢sponjoso que es el tejido gue radea la uretra, los masculos bulboesponjosos. rodean
el cuerpo esponjoso ¢n la region bulbar del pene. (16) Tres capas de 1e)ido concetivo
cubren el cuerpo del pene. La capa mas protunda es la tunica albuginea la cual rodea
a los cuerpos cavernosos v al cuerpo e€sponjoso. se engrucsa alrededor del cuerpu
esponjoso. La otra capa fibrosa denominada fascia de Buck rodea [0s cuerpos

cavernosos y los separa del cuerpo esponjoso. la otra capa o fascia daros cnvuelve a

una capa de tejido subcutaneo y lo separa de Ia picl profunda. (17)

T S DOASAL

Figura 1: Corte anatomico, ransverso del pene (1)

L1 nervio pudendo provee 1a mavor parte de la informacion somatica del penc.
csta compuesta de hbras elerentes que inervan ¢l muosculo cstriado del perineo v

tibras aterentes provenientes del pene.
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Figura 2: Corte unatomico. iransverso del pene (2)

2.5.1 Anatomia vascular del pene

La irrigacion arterial de} pene
proviene de¢ la aneria 1liaca interna a
través de la artena pudenda intema.
Después de dar las anerias perineales y
escrotales. la arleria pudenda interna se
convierte en arteria peneana. (18). Este
tronco corto se convierte en cuatro ramas

terminales:

sl

. ) lnternal
Aora liac a.

L)

Common Plosl‘enor :
Haca.- -~ dvson

¥ Antaror
External o
isac a < \.
Obluralor a.—

~ ! « Penile a.
\.

Cavamngal a,
Figura 3: Origen arterta cavernosa
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La arteria cavernosa cruza a través del centro de cada cuerpo cavernoso v
proporciona ramas terminales mualtiples y tortuosas, llamadas arterias helicinas, las
cuales drenan directamente el los espacios sinusoidales. L.os dos cucrpos cavernosus
estan en comunicacion el uno con el otro. por medio del septum fenestrado que los

divide.

Figura 4 aricriografia cavernosa
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DP: Acena dorsal del pene ( 1miga la piel s ol glande)
E: Anenaurchal o espongosa Groga el vuerpo exponjoso y el wyido uretnal)
B: .\nuiia bulbar amiea la wretra balbar wretral provimmal y lus elandulas buthanseirales)

CA: Anenas aavemoxas (imgan el lgndo eréetit del cierpa cavernoso |

El drenaje venoso de los cuerpas cavemosos €5 el siguiente: La porcion diswal y
media de los cuerpos cavernosos son drenados a travds de las venas enusarias o
circunflejas. las cuales drenan a la vena dorsal del pene v estas a su vez drenan ¢n ¢l

plexo pudendo o periprostatico o de Santorini. El cuerpo cavemoso proximal c¢s

drenado por las venas profundas del pene (cavernosas). las cuales s¢ unen o las venas
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uretrales v drenan el cuerpo csponjoso a la vena pudenda interna. l.a vena dorsal

2

superficial drena la piel y el tejido subcutaneo vy drena a la vena pudenda externa la

cual a su vez drena a nivel de la vena iliaca externa.

Froovaprasiaty s plex o,
Caeutng s V pralendan
Sulier el dirsal « I q

, o Tlsdrnniigm
Do dnrsal V7
. /.
Cuvcunllix V .

Dicagl rudengglt V
Figira 3. Drenage venoso del Pene

Los sinusoides del cuerpo cavernoso son espacios revestidos de endotelio v
rodeados de trabéculas de musculo liso. Estas son unidades de musculo liso
intrinsicamente activas v contractiles y son sensibles a la estimulacion neurolégica.

(19)

Sinusodal space

—Smooth muscle &
connective 11ssues

Filgnra 6 Sinusoldes cavernosos, cuerpo cavernosn vacin,
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Figura 7. Stusoides Cuvernoso, cuerpo cavernoso Herno

2.5.2 Mecanismo de la ereccion

La ereccion es un evento neurovascular que es gobernado por el delicado
balance entre las propiedades del musculo hso del pene de contractihdad y relajacion.
El misculo hiso se encuentra contraido en el estado ITacido y relajado en ¢l estado de
ereccion. Seguido de la estlimulacién sexval. inicialmente se encuentran contraido <l

musculo liso de las artenas helicinas. comienza a relajarse.

La relajacion del musculo liso areriolar y lrabecular resulta en dilatacion
cavernosa y las arterias helicinas incrementan el flujo sanguineo a través de los

espacios lacunares icmetactando al pene.

lLa rigidez pencana es lograda por ¢l incremento de 1a resisiencia a la salida
del flujo que ocurre cuando las paredes trabeculares se expanden contra la tinica
albuginea y las vénulas subtunicales son comprimidas.

[La ereccidn puede ocurric como resultado de estimulo local de los drganos

veniales o por estimulo psicogeno. l.as tunciones regulatorias criticas en ¢l cerebro
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ocurren en el hipotalamo y el sistema limbico. La conducta sexual y el inicio
psicogeno ocurre en el drea predptica medial del cerebro. El drea medial y el nicleo
paraventricular del hipotdlamo estan involucrados en la interacciéon visual (Area
occipital), tactil (tdlamo), olfatoria (mnoencefalo) e imaginativa (sistema limbico), de
aqui se envian sefiales al plexo toraxicos simpatico y al parasimpatico sacro. La
activacion del la corteza temporal inferior, la insula derecha, la corteza frontal
inferior derecha y la corteza del cingulo inferior 1zquierda son identificados mediante
tomografia por emision de positrones mediante potenciales evocados de estimulacidon
sexual. La inhibicidn de serotonina libera estimulos del nucleo paragigantocelular
hacia medula espinal a nivel de los segmentos sacros espinales y pueden estar
involucrados en la depresion de la funcién sexual por la accidn de los inhibidores de

la recaptura de serotonina.

La sensacion tactil de los genitales es recogida por el nervio pudendo, las
fibras aferentes provocan erecciones reflejas. El control de la ereccién peneana tiene
sinergia por el mecanismo reflejo y el estimulo psicogénico. La contraccidon del
musculo liso mediada neuronalmente provoca restauracion del drenaje venoso

resultando en detumescencia.

La funcién eréctil del pene esta regulada por vias simpaticas, parasimpaticas y
sensitivas. El sistema parasimpatico regula el proceso eréctil mantiene la contraccién
arteriolar del musculo liso en el estado de flacidez. Los nervios simpdticos (T10-L2)
son responsables de la detumescencia y mantenimiento de la flacidez. La mayor
actividad parasimpatica proviene de los segmentos espinales S2-584. La estimulacion
de los nervios pélvicos provoca un marcado aumento del flujo sanguineo de las
arterias pudendas y entrada de sangre a los espacios cavernosos. La estimulacion
peneana causa erecciones reflejas en hombres sanos, las cuales son primariamente
controladas por los nervios sacros parasimpaticos originados en los segmentos sacros
S2-S4. Seguido de la estimulacion sexual el llenado artenal mediado neuronalmente

es el primer evento en los cuerpos cavernosos. Este proceso involucra un proceso
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endotelial y neuronal con relajacion del musculo liso trabecular. El subsecuente
cambio de volumen de los cuerpos cavernosos se extiende a las venas subtunicales,
creando resistencia al flujo de salida e incrementando la presidn intracavernosa. La
elevacion en la presion intracavernosa y el continuo llenado comprime a las vénulas
subtunicales y eventualmente resulta en tumescencia peneana. La contraccion del
musculo liso mediado neuronalmente, con drenaje venoso de los cuerpos cavernosos
resulta en detumescencia peneana. Los nervios pélvicos hacen sinapsis con las fibras
postganglionares noradrenérgicas, no colinérgicas (NANC) en el plexo pélvico y da

fibras para el nervio cavernoso del pene el cual inerva los cuerpos cavernosos.

El oxido nitrico (ON) es el prncipal mediador del NANC, activa
directamente la adenilato ciclasa. El estrés provocado en las células endoteliales por
el incremento del flujo, activa la sintetasa endotelial del oxido nitrico (e-NOS), por
consiguiente permitiendo 1 formacion de citrulina (metabdlicamente inactiva), oxido
nitrico desde L-arginina y oxigeno molecular. El 6xido nitrico puede también
producirse por la activacion de la sintetasa neural del 6xido nitrico (NOS) seguida de
la estimulacion sexual. El oxido nitrico es un gas que difunde en el citosol del
musculo liso corporal. La porciéon de oxigeno del 6xido nitroso concede al
componente hemo del la guanilciclasa soluble. Este evento expone el sitio activo de
la enzima y permite la conversion del GTP al segundo mensajero ¢cGMP, el
incremento de este permite la activacion de la proteincinasa dependiente de cGMP,
una disminucidon del calcio intracelular induce la relajacion del musculo liso
previamente descrita. Este proceso solo pede ocurrir cuando la presion parcial de
oxigeno en los espacios lacunares es mayor a S0 mmHg (después de la dilatacion
arteriolar y la explosidon de los espacios lacunares a la sangre sistémica artenal):
durante la transpon del pene del estado flacido a la ereccion las tensiones de oxigeno
pueden cambiar desde venoso 35 mmHg hasta arterial 100 mmHg en los cuerpos
cavernosos. La sintesis de oxido nitrico esta inhibida en tension de oxigeno bajas,
previniendo la relajacion del musculo liso trabecular y por lo tanto ereccion. Las

prostaglandinas son prostanoides producidas por la accion de la ciclooxigenasa del
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acido araquidonico. Puede jugar un rol importante en la producciéon de matriz

extracelular y actuar localmente al ejercer efectos tonicos y tropicos de una manera

autocrina y paracrina. Puede ocurrir la relajacion y contraccion del musculo liso, sin

embargo la prostaglandina El es la Gnica prostaglandina endégena que parece ser

utilizada para obtener relajacién del musculo liso trabecular humano. (20)

2.6 HEMODINAMICA DE LA ERECCION:

2.6.1. Fases de la ereccion:

De acuerdo con las acciones del sistema vascular, tanto arterial, venoso y

sinusoidal, el proceso de la ereccion y flacidez peneana se realiza en seis fases:

I1.

111

IV.

VI.

Fase de flacidez: el flujo artenial y venoso es minimo, los gases en sangre
peneana son iguales a 1os venosos.

Fase de llenado: aumento del flujo de la arteria pudenda intermna, el pene
aumenta de grosor y longitud sin cambios en la presion intracavernosa.

Fase de tumescencia: aumento rapido de la presion intracavernosa y
disminucién gradual del flujo arterial, aumento del grosor y longitud del pene.
Fase de ereccion: aumento de la presion intracavernosa que alcanza el 85% de
la sistolica El flujo de la arteria pudenda interna es menor que en la tase de
llenado, pero es mas alto que en la fase de flacidez, la gasometria sangre
peneana es igual a la de las arterias. Las vias venosas estan comprimidas, pero el
flujo venoso es mayor que en el estado de flacidez.

Fase de rigidez: al contraerse los musculos inguinocavernosos la presion
intracavernosa supera a la sistolica, provocando la ngidez del pene, disminuye al
minimo el flujo de la arteria cavernosa.

Fase de relajacion: al cesar los estimulos eroticos o después de la eyaculacion
se restituye la descarga tonica simpdtica y el musculo liso que rodea a los

sinusoides y las arteriolas se contrae.
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El flujo arterial se reduce a niveles de flacidez, las vias venosas se abren como
consecuencia del vaciamiento de los espacios sinusoidales y disminuye la longitud y

el grosor del pehe como consecuencia de su capacidad de retraccion.

La funcién hemodindmica del pene puede ser evaluada mediante ecografia
duplex antes y después de la inyeccion de agentes vasoactivos, como lo son
papaverina o prostaglandina EI como método para inducir ereccion. Después de la
inyeccion de estos agentes farmacologicos pueden ser utilizados el didmetro de las
arterias cavernosas, asi como la velocidad de pico sistdlico para predecir la presencia

de enfermedad arterial en pacientes con disfuncién eréctil (21)

Cuando existe tumescencia (incremento en la presidon intracorporal) se
observa una caracteristica y continua onda de progresion en el aumento de la

velocidad del flujo de la arteria cavernosa.

En la preinyeccion, estado flacido, el flujo fue determinado mejor en la arteria

dorsal del pene. El flujo de las arterias cavernosas fue de 10 a 15 cm. /seg.

Después de la inyeccion de agentes vasoactivos para provocar ereccion hubo
cambio minimo con presion entre los 11-17 mmHg, asi mismo el cambio flujo
maximo de pico sistdlico de 10 a 19 cm. /seg., las velocidades diastolicas se

incrementan de 0-8 cm. /seg.

La fase 1b es definida como la primera fase que puede ser identificada
consistentemente en la mayoria de los pacientes sanos. Estd caracterizada por flujo
continuo totalmente relacionado con el ciclo cardiaco y este empieza a ocurrir
después de los dos minutos de la inyeccion del cuerpo cavernoso. La presion

intracorporal durante esta fase se incrementa de 17 a 25 mmHg. El pico sistolico
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maximo observado es de 32 em. scy. v la velocidad maxima diastolica ¢s de 10

cm./sey. la velocidad maxima positiva ocurre dentro de esla fase.

Figura 8. Fuse !, especiro Doppler

La fase 2 csta detinida por un decremento progresivo de la velocidad
diastolica. La presion ha cambiado duranle csta fase de 25 a 40 mmHg. El inicio de
esta fase es anunciado por el decremento de la velocidad al fin de la didstole y la
apariencia de una muesca dicrotica al alcanzarse los 20-35 mmHyg. Existe un

incremento de la velocidad sistolica en la parte media de esta fase a 22 ¢cm. /seg.

Fignra ¥: Fase 1. cxpectro Doppler

20
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La fase 3 esta definida por la disminucion de flujo diastolico aproximadamente a

cero, la presion mtracavemosa es de 40 a 63 mmHg y la velocidad media sistdlica es

de 29.3 cm. /seg.
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Figura 10: Fase !, espectro Doppler

En la fase 4 existe un tlujo sistolico inverso. se produce primero al fin de la
diastole cuando la presion intracarvernosa se aproxima a los 63 mmHyg, el fujo
inverso se observa durante toda la didstole cuando la presion se aproxima a los 83
mmHg, 13 media de la velocidad diastdlica durante esta fase se aproxima 3 los -6.4

cm. /seg. La velocidad de pico sistolico mdxima durante esta fase es de 39 ¢cm, /seg.

Frgura 11 Fuse V. espectro Doppler
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Figura |2: Fase IV, espectro Doppler

La fase 5 esta caracterizada por la eventual pérdida de flyjo tanto diastolico
como sistolico, la presidn cambia durante esta fase de 83 a 105 mmHg. la presion de
oclusion sistolica varia entre diferentes sujetos de entre 70 y 134 mmHg. No se
encuentra una relacion directa entre la presion anerial sistémica v la presion dc
oclusion sistolica. En la primera mitad de esta fase sc observa inicialmente pérdida

del flujo reversa al final de ta diastole con progresiva reduccion del pico sistolico, ¢n

la segunda mitad existe perdida tanto del flujo sistolico como diastolico.

S Ny &

Fieura 13 Fave V., espectro Doppler
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En la fase de detumescencia el flujo diastolico reversa y el incremento de [a

velocidad de pico sistolico aparecen lentamente.

il g

e

e —mad

Figura 14: Fase Jetumescencia. especiro Doppler

Figuwra 15 Fave detumieseencia, expeciro Doppler



DOPPLER DE PENE EN PACIENTES DIABETICOS...

2.7 FISIOPATOLOGIA DE LA DISFUNCION ERECTIL EN
DIABETES MELLITUS

Los sintomas de la disfuncidon eréctil pueden ser reconocidos en mas de la
mitad de los pacientes con mas de |0 anos de padecer diabetes. Las causas de
disfuncion eréctil en el paciente diabético es multifactonal. Involucra principalmente
factores vasculares, neuroldgicos y farmacoldgicos. La patogénesis del al disfuncion
eréctil en el paciente diabético es complicada e implica ateroesclerosis, neuropatia,
hipogonadismo, alteraciones en el tejido eréctil como disfuncidn endotelial y
depdsitos anormales de colageno y degeneracion del musculo liso (22). Ademas los
pacientes diabéticos pueden padecer enfermedades que por si solas provocan
disfuncion eréctil, como lo son insuficiencia renal crdnica, hipertension, enfermedad

cronica del higado.

La participacion de la ateroesclerosis en la patogénesis de la disfuncion eréctil
es ampliamente conocida, ya que en el paciente diabético con mayor frecuencia se
presenta enfermedad arterial periférica que afecta a cualquier vaso arterial, entre ellos
las arterias cavernosas, provocando desde la estenosis hasta la oclusidn total. La
ateroesclerosis puede producir disfuncion eréctil debido a la produccion de lesiones
arteriales obstructivas a nivel de artenias pudendas interna, peneana comun y arterias
cavernosas. Esta obstruccidn arterial mantenida provoca una situacion de isquemia
crénica en el tejido cavernoso. El estado isquémico cronico de los cuerpos cavemnosos
puede poner en marcha un proceso con sintesis excesiva de colageno y alteraciones
fenotipicas del musculo trabecular. Produce fibrosis de los cuerpos cavernosos con
pérdida de complianza del tejido trabecular y disfuncion eréctil por fracaso corporo-

veno-oclusivo.

Asi la asociacion de diabetes mellitus con disfuncion eréctil podria ser

circunstancial. La participacion del 6xido nitnco en la ereccidén es ampliamente
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conocida y es el factor mas importante que interviene en la relajacion del musculo
liso cavernoso. El éxido nitrico es sintetizado y liberado directamente de las fibras
colinérgicas y noradrenérgicas, asi como de las células del endotelio vascular despucs
de la estimulacion por acetil colina. La relajacion del musculo liso mediada
necrologicamente y por el endotelio se encuentra afectada en el paciente diabético. La
hiperglicemia podria ser el enlace entre la disfuncién endotelial y la disfuncidén
eréctil: La hiperglicemia afecta la disponibilidad del oxido nitrico para llegar a las
células blanco, por lo tanto puede mimetizar la disfuncidon endotelial vista en cl
paciente diabético. También podria inducir la formacién de radicales libres, por lo

tanto desactivar la funcion del oxido nitrico en la células blanco.

La diabetes mellitus esta asociada a una condicién de propension ala
trombosis. Los pacientes con diabetes mellitus muestran marcadores de activacion de
la coagulacién y fibrinolisis mas alta que Jos pacientes sin diabetes. La hiperglicemia
esta relacionada con la activacion de la coagulacion a través de la tormacién de

radicales libres.

La funcion eréctil depende también de una compleja interaccion de fibras
sensitivas y autondémicas. Se ha reportado una alta prevalencia (89%) en

anormalidades en el umbral sensitivo (23)

25
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28 METODOS DE EVALUACION DE LA DISFUNCION
ERECTIL

2.8.1. EVALUACION CLINICA

Interrogatorio:

El interrogatorio del paciente con DSE es uno de los principales elementos de

evaluacion que orientara sobre el o los posibles factores causantes de esta afeccion.

Frente a un paciente con DSE se debera inicialmente diferenciar si la
impotencia obedece a causas predominantemente psicologicas u organicas. Sin
embargo en la busqueda de la etiologia debe tenerse presente que habitualmente la

DSE obedece a causas multifactoriales.

Lo primero que habra de determinar es si €l paciente realmente presenta una
DSE que definimos como la incapacidad de lograr y o mantener una ereccion rigida
apta para una penetracion. Confirmada esta situacion se determinara el tiempo de
evolucion, la forma de comienzo (brusca o insidiosa), si tiene erecciones normales en
otras circunstancias (masturbacion, sexo oral, nocturnas, o matinales). La presencia
de erecciones matinales sugiere indemnidad orgéanica, pero esta manifestacion

subjetiva solo tiene el 69% de especificidad y 68% de sensibilidad.

Se investigard también sobre posibles trastornos del deseo y eyaculatorios,

generalmente asociados en pacientes disfuncionales psicogénicos.

Las manifestaciones clinicas que sufre el paciente podran ser desde ausencia
total de ereccion, erecciones semirrigidas que impiden una penetracion, rigidez

normal con detumescencia antes o luego de la penetracion. En ocasiones esto podra
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ser de larga data, progresivo y permanente. Otras veces, el periodo de evolucion es
corto, ciclico y hasta situacional. En el primer caso la presuncion clinica sera sobre

alguna patologia organica; en cambio en el segundo caso sera psicoldgica.

La investigacion de los factores predisponentes organicos mas frecuentemente
asociados y los antecedentes sexologicos completaran el cuadro de evaluacion clinica.
El Panel del Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos recomendd el
desarrollo de instrumentos adecuados, para cuantificar de manera objetiva el grado de
DSE, asi como para evaluar los resultados del tratamiento. Se desarroll6 asi el indice
Internacional de la Funcion Eréctil (IIEF por sus siglas en ingles), un cuestionario
validado desde el punto de vista cultural, lingtliistico y psicométrico, en 3] idiomas y
dialectos.27 El cuestionario consta de 15 preguntas (anexo) y evalua 5 aspectos de la
funcidon sexual masculina: 1. Funcidn eréctil (6 preguntas); 2. Funcion organica (2
preguntas); 3. Deseo sexual (2 preguntas); 4. Satisfaccion con el coito (3 preguntas) y
5. Satisfaccién en términos generales (2 preguntas). El [IEF resulta, por tanto,
apropiado para su uso por médicos, clinicos e investigadores como un valioso
complemento, de la historia sexual pormenorizada y otras pruebas diagnosticas
utilizadas para la evaluacidon de la disfuncion eréctil. Este cuestionario aborda, en
forma adecuada, la capacidad del paciente para lograr y mantener una ereccion
suficiente para el coito, al igual que su grado de satisfaccion y de confianza, con
algin tratamiento en particular, asi como permite la clasificacion de la disfuncion

eréctil en: severa, moderada, leve y sin disfuncion eréctil.

Tabla 1: Dominios de la funcion sexual masculina en la escala IIEF

[tem Preguntas Puntuacién final
Funcion Eréctil 1-5, 15 1-30
Funcién Orgasmica 9,10 0-10
Deseo Sexual 11,12 2-10
Satisfaccion Con El Coito 6,7,8 2-10
Satisfaccion General 13, 14 2-10

27
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Estas preguntas pretenden indagar sobre los efectos que sus problemas de

ereccion han tenido, sobre su vida sexual en las ultimas 4 semanas. Por favor,

responda estas preguntas de la forma mas honesta y clara que pueda.

Para responder estas preguntas son importantes las siguientes definiciones:

Actividad sexual: incluye el coito y las cancias sexuales.

Penetracion sexual: Se define como la penetracion vaginal.

Estimulo sexual: Incluye situaciones como el juego sexual con la pareja, presenciar

peliculas erdticas, entre otros.

Eyaculacién: La eyeccion de semen a través del pene-

Tabla 2: Indice Internacional de la Funcién Eréctil (HEF)

Cuestionario de auto aplicacidén, para determinacién de la funcién eréctil

Durante las
ultimas 4
semanas

Sin
actividad
sexual

Casi

nunca

Vienos de
nunca ¢ mitad de

Yeces

Ia
las

La mitad de
las veces

Mas de la
mitad de
las veces

Siempre o casi
siempre

1. .Con que
frecuencia logro
ereccidn durante
la actividad
sexual?

o]

2. Cuando ruvo
erecciones con
estimulacion
sexual jcon que
frecuencia fue
suficiente la
rigidez para la
penetracion?
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frecuencis kogrd
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4 o gque

frecuenc jogro

miamener [a
ETECOI0N
despuss de |a
peneoacion?

Bd
o
ke

A

Ain
actividad
sexual

Extrem
adamen
1[4

dificil

Muy dificil Dificil Algo Sin dificuivad

dificil

5. pCual fue el
wrado de

dific ultad para
mmiener

la erecdon

hasia compke lar

la relac oo
sexual?

fi. ;Euzintas-
VECes iOIEmD
una relacion
sexual?

Minguna

1-2

Tl veces  Nasde 11

Fd
e
-
LA

Sin
actividad
sexual

Casi
nunca o
nunca

Menos de la La mitad de
mitad de las las veces
VECES

Mas de 12 Siempre o casl
mitad de slempre
las veces

T. JCon qué
frecuencia
resulin

sl factorng

parausied®
Mo realicé

L]

&l acio

M
disfruté
nada

; l.'li!l'rule_ _Di!l'rulé mucho
hastante

Mo disfrulé
mucha

Disfruné
algo

A Cuanio ha
distruiado

de la refacion
sexual?
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Sin Casi Menos de la La mitad de Mas de la Siempre o casi
actividad nunca o mitad de las las veces mitad de siempre
sexual nunca veces las veces

9. Duranee (a

estimulacion

o la relacion 0 [ 2 3 4 5

sexual, ;con qué

Frecuencia

eyaculd?

10. Durante la

estimulacion

o la relacion

sexual, ;jcon qué 0 1 2 3 4 5
frecuencia mvo

una sensacién

de orgasmo

(con osin

eyaculacion)?
Casi En algunos Bueuna La mayor Casi siempre o
nunca momentos parte  del parte del siempre

tiempo tiempo

11. ;Con qué

frecuencia

ha tenido un l 2 3 4 5

deseo sexual?
Muy Bajo Moderad Alto Muy alto
bajo

2. ;Cémo

calificaria su

nivel 1 2 3 4 5

de deseo

_sexual? _ _ _ _ _
Muy Bastante Ni satisfecho  Muy satisfecho
insatisf  insatisfecho insatisfecho
echo ; ni
) B satisfecho .

13. (Cual ha

sido el grado

de satisfaccion ] 2 3 4 5

con su vida

sexual en

general?

14. ;Cual ha

sido el grado

de salisfaccion l 2 3 4 S

en la relacion
sexual con su
pareja?
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Muy bajo Voderado Alto Muy alto
bajo o
nulo
15. ,Como
calificaria
la confiapza que 1 2 3 4 5
liene
en poder lograr
y mantener

una ereccion?

Tabla 3.Clasificacion de la disfuncién eréctil mediante el item, funcion eréctil del [IEF

Puntuacion del {tem funcién eréctil Clasificacion de disfuncion eréctil )
6-10 Severa

11-16 Moderada

17-25 Leve

26-30 Sin disfuncién eréctil

2.8.2. EXAMEN FiSICO:

El examen fisico del paciente con DSE estara orientado a la evaluacion

uroloégica, asi como también de los sistemas enddcrino, vascular y neurologico.

La evaluacion urolégica comprendera el examen del pene para descartar la
presencia de placas de fibrosis y la rigidez del tejido muscular cavemoso mediante la
traccidn del pene desde la corona glandelar. Se evaluaran también las caracteristicas

de los testiculos y de la prostata.

El examen endocnno determinara los caracteres sexuales secundarios, los
cuales podran ser un reflejo de una adecuada estimulacidén androgénica. Se tendra en
cuenta el vello facial y corporal y el desarrollo osteomuscular y la presencia de

ginecomastia.
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En el examen neurologico se deberd determinar la sensibilidad peneana y la

presencia del reflejo bulbo-cavermnoso.

El examen vascular comprende la palpacién de los pulsos periféncos.

La historia clinica incluye un interrogatorio detallado y el examen fisico, que

son de fundamental importancia para orientarmos sobre el origen de la disfuncién.

2.8.3. EXAMEN DE LABORATORIO

Frecuentemente la disfuncion sexual eréctil es la expresion de enfermedades
sistémicas, muchas veces ignoradas por el propio paciente; por tal motivo seria de
utilidad incluir en los examenes la determinacion en sangre de un perfil glucido y

lipidico, asi como la evaluacion de la funcidn renal.

2.8.4. EVALUACION HORMONAL

La participacion de los androgenos en la sexualidad masculina es
controvertida y se deduce a partir de los datos clinicos obtenidos en sujetos con

castracion médica o quirurgica y en aquellos como hipogonadismo.

El sitio de accion primario de la testosterona se encontraria en el cerebro.
Experimentos en animales la ubican en el drea nuclear proencefalica predptica ventral
y contigua al hipotdlamo anterior. Su efecto primordial en esta drea estaria
relacionado con la libido, ya que el mecanismo de la ereccion y la eyaculacion
permanecen intactos con Ja destruccion de esta region. En otros modelos animales |a

estimulacion del sistema limbico induce erecciones.

Las erecciones nocturnas se atenuan sensiblemente en varones hipogonadicos,

mientras que las reflejas se mantienen intactas a pesar de la carencia androgenica. Se

32
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ignora la cantidad de testosterona para una funcion basal y déptima, ya que es
dificultoso interpretar los hallazgos debido a que en sujetos normales y en impotentes
las cifras se superponen y se sabe que los nifios con valores prepuberales pueden

tener erecciones.

Otras investigaciones han demostrado la necesidad de niveles adecuados de
concentracion de testosterona en el MTCC para mantener la actividad de 1a enzima

oOx1do nitrico sintestasa.

La determinacion de la testosterona plasmatica, principalmente su fraccidn
libre estara indicada fundamentalmente en los pacientes que manifiesten un déficit en

el area de deseo sexual.

2.8.5. EVALUACION DE LA TUMESCENCIA Y RIGIDEZ PENEANA
NOCTURA

Durante muchos afios se consideré que la evaluacion de la tumescencia
peneana noctuma (TPN) era el método no invasivo mas adecuado para diferenciar la
impotencia orgénica de la psicégena. La medicion se realizaba con anillos de
mercurio, estampillas o precintos. Actualmente se emplea el registro de la
tumescencia con la rigidez circunferencial computada con el Rigiscan (Dacomed
Corp.) Otro método valido, pero menos sensible, consiste en registrar la tumescencia
peneana nocturna con un monitor que utiliza anillos sensores de mercurio, que como
solo brinda curvas tumescentes se debe completar con la medicidn de la rigidez axilar

con un rigidometro aneroide (Karacan-Ruabrik) o digital (Rosellé Barbara).

La TPN es un evento natural que ocurre en ausencia del estimulo sexual, con
un mecanismo parecido a la ereccion sexual, que aparece mas frecuentemente durante
el suefio REM. Hay que tener en cuenta que el suefio puede alterarse por crisis de

apnea, movimientos periédicos de los miembros inferiores (mioclonias nocturnas)

(W8]
(U8
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consumo de medicamentos, depresién grave y por la ansiedad de la pnmera noche de

estudio.

La informacién del grado de tumescencia nocturna es insuficiente, hace falta
el grado de ngidez peneana. La tumescencia y la rigidez no son sindnimas. El Snap-
Gauge para utiliza medir la rigidez, son 3 laminas plasticas en distinto color sobre un
sujetador de velcro. Estan diseriadas para romperse a una fuerza constante de 280 g:
rigidez minima (azul) 460 g rigidez suficiente para penetracion, 570 g ngidez
excelente. El inconveniente es no sefialar la duracion ni el nimero de eventos por

noche.

La tumescencia se mide en centimetros y la rigidez en porcentaje. Se ha
comprobado con un polisomnégrafo que el método no altera el suefio y apunta el
continuo registro de la ngidez radial. Se evalua la rigidez axial y radial a distintas
presiones cavernosas. Concluyeron que la rigidez radial y axial se correlaciona bien.
La rigidez estd vinculada con las presiones intracavernosas y no con los cambios de
la circunferencia. Se considera como registro normal a aquel que modifica la
tumescencia de la base y punta en mas de 3 y 2 cm respectivamente, siempre

acompanado de nigidez mayor del 70% con una duracién de por lo menos 10 minutos.

Un resultado anormal, que sugiere un ongen organico de la DSE, no excluye
el estudio metodico posterior para investigar la etiologia de la impotencia, y permite
de acuerdo con la tendencia etiologica, dar pnondad a aquellas exploraciones capaces
de demostrar la etiologia. El Rigiscan NR es un método de diagndstico no invasivo
ampliamente aceptado con un buen grado de certeza para diferenciar la impotencia
organica de la psicogena y superior al monitoreo convencional con radiometria
manual con una sensibilidad 1gual o mayor al 95% y una especiticidad superior al
70%.
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2.8.6. TEST DE ERECCION FARMACOLOGICA

La inyeccidn intracavernosa de farmacos vasoactivos tiene por objeto evaluar
la capacidad de respuesta erectiva y dinamizar los estudios vasculares La principal
accion de estos farmacos es relajar el musculo liso trabecular del cuerpo cavernoso,
incrementar el flujo de sangre arterial y disminuir el retorno venoso.

La papaverina, que actia inhibiendo la accidn de la enzima fostodiesterasa
incrementando el AMPc intracelular y favoreciendo asi la relajacién muscular. Pero
su indice de efectividad es solo del 35% y en la actualidad dificilmente se la contintie
utilizando sola, ya que con el agregado de boqueantes del tono simpatico como la

fentolamina su efectividad puede elevarse al 65%.

La prostaglandina El (PGEl) comenzd también a ser empleada con un
propdsito diagndstico y terapéutico; su principal sitio de accion es la estimulacion de
la enzima adenilciclasa, aumentando la concentracion intracelular de AMPc y GMPc

y tiene por si sola un indice de respuesta del 75%.

Desde hace ya algunos afos se utiliza la tniple mezcla de drogas para
potenciar, gracias a un efecto sinérgico la respuesta eréctil, empleando una menor
concentracion de cada una de ellas, disminuyendo de esta manera los riesgos de las
altas dosis de las monodrogas. De todas maneras las dosis y las drogas a utilizar

estaran condicionadas a cada paciente en particular de acuerdo con sus antecedentes.

En general se acepta utilizar entre 15 y 30 mg/mi de papaverina, de 0,25 a 1
mg/'kg de fentolamina y entre 5 y 30 mcg/ml de PGEL. La mezcla de tres drogas

vasoactivas utiliza en general, un tercio de las dosis promedio de las monodrogas.
Luego de la inyeccidn intracavernosa se agrega un estimulo visual y o manual

que favoreceria una mejor respuesta. La evaluacién deberd realizarse luego de 15

minutos de haber inyectado al paciente, pudiendo clasificar esta primera respuesta de
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acuerdo con los nuevos criternios establecidos en la nomenclatura de la Sociedad
Internacional para la Investigacion de la Impotencia (ISIR): RO: ausencia de
respuesta; R1: respuesta inadecuada; R2: ngidez adecuada de corta duracion; R3:
respuesta adecuada en rigidez y duracion; R4: respuesta adecuada de duracidn

prolongada.

Esta evaluacion puede efectuarse subjetivamente segun el criterio del médico
actuante o por medios objetivos tales como los rigidometros anerobicos o
computados, que pueden medir la rigidez axial en milimetros de mercurio, en gramos,

o mediante la valoracion de la rigidez en tiempo real con el Rigiscan NR.

Se considera normal una rigidez mayor a 110 mmHg, o a los 500 g, asi como

una rigidez sostenida mayor al 70% con el Rigiscan.

Si bien el test de ereccion farmacologica puede integrar el flujograma de
diagndstico en disfuncién eréctil, la sola presencia de una respuesta de ereccion

completa no hace al diagnostico etiologico de la disfuncion.

En consecuencia, una respuesta normal implica la indemnidad del mecanismo
corporooclusivo, pero esta puede enmascarar una disfuncion neuroldgica autonémica,
o afecciones arteriales y musculoendoteliales incipientes. En estos casos pueden
complementarse con otras evaluaciones de acuerdo con el mejor criterio del

profesional.

2.8.7. DOPPLER PENEANO DINAMICO

El estudio de las arterias peneanas mediante el uso del efecto Doppler es un
método sencillo que no requiere equipamiento costoso. Para efectuar dicho estudio se
mide la presion sistolica braquial y peneana con un mandémetro aneroide y se

establece el indice de relacion cavernoso-braquial, que debe ser igual o mayor a 0,75.
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Como todo estudio vascular en impotencia, este debe hacerse bajo la accion
de drogas vasoactivas para favorecer la relajacion muscular y de esta manera conocer

el estado de las arterias cavernosas en forma dinamica.

S1 bien constituye un método util y orientador en la actualidad se esta
reemplazando por otros procedimientos que brindan mayor fidelidad y evidencia
respecto del calibre de las arterias peneanas y de la velocidad de circulacion de sangre

por éstas, como el Ecodoppler peneano.

2.8.8. ARTERIOGRAFIA PENEANA

Es el estudio diagndstico mas adecuado para evaluar las alteraciones
anatomicas del arbol vascular peneano, el cual debe realizarse siempre en condiciones
dinamicas (con el uso de drogas vasoactivas) que evitan los falsos resultados
patologicos dependientes de espasmos segmentarios, especialmente en los vasos de
menor calibre (vasos pudendos). Debido a que la informacion obtenida es
predominantemente morfologica, la farmacoarteriografia es el estudio mandatorio en
los casos en los cuales se plantea una cirugia de revasculanzacion peneana, siendo la

indicacion por excelencia el paciente con disfuncion eréctil postraumatica.

Se pueden emplear los procedimientos radiologicos convencionales o la
arteriografia por sustraccion digital con la cual se obtiene una mejor definicion,
especialmente en los vasos de menor calibre. Si bien este procedimiento pucde
realizarse bajo anestesia general o local, los mejores resultados se obtienen bajo
anestesia peridural. Sin embargo en el caso de la artenografia por sustraccién digital

el uso de menor cantidad de contraste permite el empleo de anestesia local.
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2.8.9 CAVERNOSOMETRIA - CAVERNOSOGRAFIA DINAMICA

La cavernosometria dinamica es el estudio mas sensible y cuantitativo para
evaluar el mecanismo corporooclusivo. Es imprescindible que el musculo liso
cavernoso se encuentre relajado, favorecido por la administracion de farmacos
vasoactivos y complementado por un estimulo visual y manual. No obstante falsos

positivos pueden resultar por insuficiente relajacion.

Se utilizan en la practica dos tipos distintos de cavernosometria: 1) con bomba

de infusion 2) por gravedad.

Lo importante es destacar que todas ellas buscan establecer el estado de los
mecanismos corporooclusivos que como es sabido son la comprension de las vénulas
subalbugineas, el estrechamiento de las venas emisarias por la distension de la

albuginea y la traccion que sobre la vena dorsal profunda ejerce la fascia de Buck.

En la cavernosometria por bomba de infusion es de relativo valor el flujo de
ereccion pues depende del volumen peneano pero si es un dato de jerarquia el flujo
necesario para mantener una ereccion, siempre con una presion intracavernosa por
encima de 90 mmHg y cuyo valor normal serd menor de los 5 ml/min (flujo de

mantenimiento).

La cavernosometria por gravedad reemplaza la bomba infusora por un frasco

de solucién fisiologica suspendido a 140 cm de altura sobre €l paciente acostado.

La infusion por gravedad de la solucion fisiolégica ira determinando un
aumento progresivo de la presion intracavernosa debiendo superar los 110 ¢cm de
H2O. De no ser asi se debe llevar la presion hasta los 140 cm de H20 y observar a los
30 segundos de suspendida la infusion, la caida de la presion intracavernosa y que no

debera superar 1 ecm/H20/seg.
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La cavemosografia esta indicada en aquellos pacientes con cavernosometria
patologica y en quienes se planea realizar una cirugia venosa. Este estudio permitira
una mayor precision anatémica, debiendo obtenerse placas de frente y oblicuas para
visualizar los drenajes de las venas dorsal profunda, cavernosas y crurales. Como fue
expresado anteriormente, es imprescindible que el estudio se Ileve a cabo con el
musculo liso relajado. También es importante destacar que es normal visualizar
escapes venosos cuando en los primeros instantes de la administracion del contraste,
el pene atn no se encuentra en ereccion. El medio de contraste debe ser, en lo posible

no ionico e hipoosmolar.

2.8.10. EVALUACION NEUROFISIOLOGICA

Via aferente o periférica:

Latencia del reflejo bulbocavernoso: es la presentacion neurofisiologica del
reflejo polisindptico somato-somatico bulbocavernoso. Evalua: a) la integrnidad de la
via aferente correspondiente al nervio dorsal desde el pene hasta la médula sacra b) la
médula espinal sacra c) la via eferente del nervio perineal desde la médula sacra hasta
el musculo bulbocavernoso. La indicacion para su realizacion es la sospecha de lesion
de algunas de las vias mencionadas, especialmente en pacientes con antecedentes de
esclerosis multiple, hernia de disco en la columna lumbar baja, traumatismo de la
médula sacra, tumores de la médula espinal sacra, diabetes mellitus o alcoholismo. El

valor superior a 42 m/seg es considerado anormal.

Velocidad de conduccion nerviosa intrapeneana (VCNI): tiene las misnias
indicaciones que las del estudio anterior. Permite evaluar correctamente la integridad
del componente aferente del reflejo bulbocavernoso (nervio dorsal del pene.) El valor

normal para este estudio es de 18 a 22 m/seg.
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Potenciales evocados pudendo-corticales: se utiliza el mismo tipo de
estimulacion peneana que en los estudios anteriores, aunque la respuesta no es
electromiografica, sino electroencefalografica. Este examen permite evaluar los
componentes peniférico y central de la via aferente del nervio dorsal peneano. Debe
indicarse en pacientes con patologias y traumatismos suprasacros, enfermedad discal,
tumores, enfermedades desmielinzantes y mielopatias transvenosas. Se considera

normal un valor entre 38 y 43 m/seg.
Via eferente o autondémica:

El estudio consiste en el registro grafico de los potenciales del musculo liso
cavernoso utilizando agujas coaxiales o electrodos de superficie.

Se han podido identificar cuatro patrones con respecto al trazado evaluando en
cada caso la forma, amplitud, sincronia y simetria de los potenciales espontaneos,

sobre un registro de actividad basal de escasa amplitud

1) Trazados normales; sobre un registro basal de baja amplitud (SmcV) se observa
la aparicion de potenciales espontaneos, sincronicos, simétricos, de gran
amplitud en ambos cuerpos cavermnosos.

2) Trazado de lesion neurogénica completa: se observan potenciales disminuidos
en amplitud, con una fase de repolarizacion lenta, asincronicos y asimétricos
entre ambos cuerpos cavernosos.

3) Trazado de lesién neurogénica incompleta: corresponde a un registro irregular,
con aparicion de potenciales disminuidos en amplitud y duracién de forma
redondeada, con componentes lentos de despolarizacion;, se observan, por

momentos, episodios de asincronia.

En pacientes diabéticos permite diagnosticar la neuropatia autondémica aun

antes de instalarse la lesion vascular.
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2.8.11. EVALUACION PSICOSEXUAL

Es una herramienta indispensable como fuente de informacion para
confeccionar la historia clinica sexual del paciente disfuncional, la cual asociada con
el examen fisico y los analisis de laboratorio orientara hacia el diagnostico entre el
origen orgéanico o funcional de los trastornos sexuales. Es el resultado de un complejo
proceso que se va construyendo con el paciente a partir de su sintoma inicial, por lo
tanto, debe investigarse como y cuando se inicid el trastorno sexual y que secuencia
temporal ha seguido. Cuando una disfuncidon eréctil aparece solamente con una
companera y no con otra, o en el coito y no en la masturbacién, existen grandes
posibilidades de una etiologia esencialmente psicogena, en cambio cuando la
dificultad se mantiene en todas las circunstancias y empeora progresivamente induce

a pensar en un origen predominantemente organico.

Deben considerarse los factores, si los hay, que precipitan la aparicién del
sintoma, tales como pérdida laboral, divorcio, situaciones traumaticas, conflictos de

pareja, etc.

La evaluacion de la informacion obtenida permite arribar a un diagndstico

preciso y por ende una indicacion terapéutica acorde.

Si el analisis de la historia clinica sexual de un paciente demuestra que su
funcionamiento es sustancialmente normal, y que los sintomas que refiere son un
desplazamiento de problemas emocionales, de falta de comunicacion o de
informacion, se descartara la terapia sexual y la conducta médica estara dirigida a
brindar al paciente informacion adecuada. Si en cambio, los antecedentes inmediatos
aparecen como causales de la disfuncion, puede lograrse la curacion del paciente
mediante la implementacion de terapias conductistas de corta duraciéon. Finalmente

estan aquellos casos en los que la disfuncion remite a conflictos con raices muy
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profundas en la personalidad, que deberan ser identificados durante la evaluacién con
el objeto de que el profesional pueda atender debidamente el aspecto psicodinamico

del tratamiento, clave del éxito en el proceso de cura de estas personas.

Resulta 1mportante destacar el concepto de profesional en equipo,

decididamente pertinente para todo el proceso descrito.

Las disfunciones sexuales son anomalias psicosomdticas plurideterminadas
que una vez instaladas, no pueden manejarse eficazmente si no se toma en cuenta que
los factores psiquicos y fisicos se retroalimentan agravandola. De esta manera, los
casos de pacientes que llegan a la consulta por disfunciones sexuales exigen ser
analizados por equipos médicos integrados y comprometidos con la totalidad de la

problematica.

Precision diagnostica es eficacia terapéutica, Tratar un vardén de impotencia
cuando el problema real es un deseo sexual inhibido es un error diagnéstico

innecesario y evitable. (24)

2.8.12 ECODOPPLER PENEANQ DINAMICO

La funcién hemodinamica del pene puede ser evaluada mediante el uso de
Doppler duplex antes y después de la inyeccidén de agentes vasoaclivos como
papaverina y prostaglandina El para inducir una ereccion. Después de la inyeccidn de
esos agentes, el didametro de las arterias cavernosas y la velocidad de pico sistdlico
maximo pueden ser utilizados para predecir la presencia o ausencia de enfermedad
arterial, sin embargo la artenografia selectiva del pene sigue siendo ¢l estandar de oro
para e! diagndstico de anormalidades del sistema artenal, después de la inyecciéon de
agentes farmacoldgicos para inducir ereccidn, permite detectar estenosis y oclusiones

arteriales. Se han realizado estudios comparativos entre artenografia y Doppler
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duplex para la evaluacidon de artenias cavernosas (25) En donde fueron estudiadas 40
artenias cavernosas en 20 pacientes, once de estos tenian velocidades de pico sistdlico

menores que 25 cm. /seg.

Ninguno de estos once pacientes tenia una arteriografia normal. Dos pacientes
(18%) estaban asociados con enfermedad artenal moderada, y los otros nueve (82%)
con enfermedad arterial severa de las artenas proximales a las arterias cavernosas o

de las mismas, o de ambas.

Diez arterias cavernosas tenian velocidades de pico sistolicas de 25 a 29 cm.
/seg. Dos (20%) de estas tenian una angiografia normal, cuatro (40%) estaban
asociados a moderada enfermedad arterial y os otros cuatro con enfermedad arterial

severa (40%).

Siete arterias cavernosas tenian velocidades de pico sistolicas de 30 a 34
cm./seg. La arteriografia fue normal en dos (29%) mostraba moderada enfermedad

arterial en cuatro (57%) y enfermedad arterial severa en uno (14%).

Doce de las artenas cavernosas tenian velocidad de pico sistdélico maximo de
35 cm/seg o mayor. De estos la la arteriografia fue normal en once (92%) y mostraba
enfermedad arterial severa con llenado compensatornio del la arterma cavernosa

contralateral en uno (8%).

Asi mismo se puede evaluar la falla en el mecanismo corpooclusivo mediante
éste método, ya que como se ha detallado anteriormente durante las fase 3 y 4 de la
ereccion existe una disminucion progresiva de la velocidad diastdlica, que va desde la
presencia de muesca dicrdtica protodiastdlica hasta la inversion del flujo diastélico
durante la fase de tumescencia maxima. Cuando existe fuga venosa, la velocidad
diastolica no disminuye progresivamente, sino que continua durante todas las fases,

una velocidad diastélica mayor de 4.5 seg hace diagnoéstico de falla en el mecanismo
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corpo oclusivo. Otro dato importante es ausencia de disminucion progresiva de la

velocidad de pico sistolico durante las fases de tumescencia maxima que indica el

flujo continuo hacia los cuerpos cavernosos. (26)

2.9 CRITERIOS Y GRADOS DE LA DISFUNCION
ERECTIL

En este contexto, es importante mencionar el estudio de Goldstein et al.

(1998) que clasificé la ngidez del pene en grados identificables. Se trata de una escala

que va entre el 1 (el pene no estd duro); pasando por el 2 (estd duro pero no lo

suficiente para penetrar) y el 3 (suficiente para penetrar pero no completamente

duro); hasta el 4 (el pene esta completamente rigido).

2.9.1 DISFUNCION ERECTIL LEVE:

Frecuencia coital: minima de | por mes o en caso de mas espaciados, con
ereccion satisfactona.

Fallas erectivas para penetrar: en no mas de 10-20% de las ocasiones.
Fallas erectivas para mantener: en no mas de un 10-20% de las ocasiones.
Ereccion noctuna o matinal: percibe minimol a 2 por semana, la gran
mayoria firmes/duraderas.

Ereccion con masturbacion (si la hay): 80% o mas con ereccion satisfactoria.

2.9.2 DISFUNCION ERECTIL MODERADA

Frecuencia coital: | o mas por mes. Casos frecuencia coital mas espaciada,
con ereccion aceptable.

Ereccion para penetrar: Fallas en no mas de 30 a 40% de las ocasiones.

Ereccidn para mantener: Fallas en no mas de un 30 a 40% de las ocasiones.
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d) Ereccién matinal: | a 2 por semana, mas de la mitad aceptables, o 1 a 2 por
mes, mas de la mitad

aceptables.

e) Ereccion masturbatornia: 60% o mas, satisfactorias.

2.9.3 DISFUNCION ERECTIL COMPLETA O SEVERA:
a) Frecuencia coital: no tiene; o hay intentos 1-2 por mes, 0 mas espaciados o

frecuentes, pero el 90% de las veces o mads, resultan fallidos.

b) Ereccion para penetrar: no logra en 80-90% de las ocasiones, y cuando la

logra es muy dificil y no logra firmeza.

¢) Ereccion para mantener: pérdida en 80-90% de los casos en que ha logrado

penetrar.

d) Ereccion matinal: No percibe o si percibe es muy ocasional, y suele ser débil y
fugaz.
e) Ereccion masturbatonia: no logra firmeza, asi haya alguna tumescencia con

eyaculacion. (27)

2.10 SEGURIDAD Y EFICACIA DEL ALPROSTADIL

Para demostrar la seguridad y eficacia del alprostadil intracavernoso se han
realizado estudios en varios grupos de hombres que se dividieron en grupo de dosis
respuesta (269 hombres entre 21 y 74 afos), grupo dosis hallazgos (201 hombres de
20 a 72 anos) y grupo de seguridad y eficacia (683 hombres edades comprendidas
entre 20 y 79 anos); Los resultados son los siguientes: para el grupo de dosis
respuesta de los 296 hombres, 130 (44 %), fueron diagnosticados como causa
vasculogénica de disfuncion eréctil, 41 (14%) con causa psicogena, 39 (13%) con
causa neurogeénica y 86 (29% tenian causas mixtas. Solo siete hombres (2%) habian

recibido tratamiento previo con alprostadil intracavernoso. La media de duracion de
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la ereccidon fue de |2 minutos después de una dosis de 2.5 ug hasta 44 minutos
después de 20 pg vy la relacion fue lineal. El dolor de pene fue reportado en 54 de 237
hombres (23%) de quienes recibieron alprostadil intracavermnoso, pero el dolor no fue
relacionado con la dosis. El priapismo fue reportado en un hombre después de recibir
5 pg de alprostadil y fue tratado con aspiracidén de sangre del cuerpo cavernoso e
irrigacidn con efednina. Cinco hombres reportaron erecciones prolongadas, pero solo
en dos de ellos duraron 4 horas 0 mas. Un hombre habia recibido 5 pg de alprostadil,

dos de 10 pg y dos de 20 pg.

En el estudio de dosis hallazgo, se obtuvieron los siguientes resultados 201
hombres en este estudio, 73 (36%) tenian una causa vasculogénica de disfuncion
eréctil, 48 (24%) tenian una causa neurogénica, 33 (16%) tenian una causa
psicogénica v 47 (23%) tenian causas mixtas, ninguno habia sido tratado con
alprostadil intracavernoso. Entre los hombres quienes completaron el estudio, la dosis
minima efectiva con resultado de un 70 de ngidez por 10 minutos o mas fue de 2 pg
en 9 de 24 pacientes (38%) con ongen psicogénico, 7 de 31 pacientes (23%) con
disfuncién neurogénica, 10 de 50 pacientes (20%) con origen vasculogénica y 7 de 30
pacientes (23%) de origen mixto. Once hombres respondieron a la mas baja dosis de
alprostadil que fue de 0.5 pg, La mediana de dosis efectiva fue de 3.0, 4.0, y 5.0 ug
en los grupos psicogénicos, neurogénicos y vasculogénicos respectivamente. Para el
grupo mixto la dosis fue de 4.5 pg. La duracién de la erecciéon fue de 11 a 100
minutos (media de 37 minutos). El dolor del pene ocurrio en 69 de 201 hombres
(34%) dos de los cueles rehusaron un futuro tratamiento. De cualquier forma solo 148
de las 1382 inyecciones (11%) causo dolor: No hubo pacientes con erecciones

prolongadas o priapismo.

En el estudio de segundad y eficacia de 683 hombres en este estudio, 389
(57%), 92 (13%), 67 (10%) y 135 (20%) fueron diagnosticados por causa
vasculogénica, neurogenica, psicogénica y causas mixtas de disfunciéon eréctil

respectivamente. Treinlta y nueve por ciento de los pacientes habian recibido
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tratamiento intracavernoso previamente, la adecuacién de la dosis de alprostadil fue
de 0.2 a 80 ug. fue determinada de manera clinica en 606 pacientes (89%) de los 683
hombres. Estas dosis fueron entre 7.5 y 20 pug para 364 pacientes (60%) y de 20 ug o
menos para 475 pacientes (78%), 479 pacientes (69%) completaron 6 meses de
tratamiento. Las razones por las que se discontinuo el tratamiento fueron dolor de
pene en 64 hombres, disminucion de la eficacia en 56, pérdida de seguimiento en 27
hombres, aversidon a la auto inyeccion en 19, violacion del protocolo en 14, dificultad
en la programacién de visitas en 10, problemas con familiares en 8, no necesitaban el
medicamento en 3, dificultad con la técnica de auto inyeccion en 4, dolor recurrente
en 3, carecer de actividad sexual en [ y muerte en | ( no relacionada con el uso del

medicamento),

La dosis inicial fue seguida por 247 (43%) de los 577 hombres quienes
seguian el auto tratamiento en casa, la dosis fue incrementada en 231 (40%) vy
reducida en 99 (17%), durante los 6 meses de terapia la dosis media fue de 20.7 pg al
fin del estudio, comparada con 17.7 al inicio del mismo. De las 13762 inyecciones la
actividad sexual fue realizada después de la aplicacion del medicamento en 11924
(87%). De acuerdo a las parejas, la actividad sexual fue satisfactoria en 8496 de 9892
inyecciones (86%). El dolor de pene fue reportado en 343 de 683 hombres (50%)
pero el dolor ocurrié después de 1873 de las 16575 inyecciones (11%) indicando que
muchos hombres tenian dolor solo en algunas inyecciones. El dolor fue moderado en
43 hombres (6%): la ereccion prolongada fue reportada en 35 hombres (5%) de los
cuales 3 discontinuaron el tratamiento. El priapismo ocurrié en 5 hombres (1%)
después de dosis de 5 a 12 ug, solo un hombre requirié terapia farmacologia y
ninguno discontinud el tratamiento. Los eventos meédicos sistémicos posiblemente
relacionados con el alprostadil ocurrieron en 39 hombres (6%) la mayoria de esos
efectos afectaron el sistema urogenital (dolor testicular, edema, disminucion o
aumento de la frecuencia urinaria, hematuria y dolor pélvico). Un hombre muri¢ por

paro cardiaco no relacionado con el alprostadil. Solo en un hombre se reportaron
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efectos potencialmente relacionados como hipotension, pulso irregular, fosfenos,

acufenos, diaforesis, y reaccion vaso vagal. (28)

2.11 REPERCUSIONES PSICOLOGICAS DE LA
DISFUNCION ERECTIL

Se realizo un estudio epidemioldgico, transversal, observacional, comparativo,
multicéntrico. Se seleccionaron 405 sujetos varones mayores de 18 afios en los que el
meédico de atencién primaria sospechara que pudieran padecer disfuncidon eréctil.
Todos los participantes debian complementar de forma autoaplicada la versidn
espaniola del cuestionario de autoestima de Rosemberg y la adaptaciéon cultural al
espafiol del cuestionario de autoconfianza de Jonson y McCoy. Después fueron
remitidos a un urologo que confirmaba el diagndstico de disfuncion eréctil. De los
405 pacientes, 208 padecian de disfuncion eréctil confirmada por el urdlogo. Se

observd una mayor proporcidn de diabéticos en los pacientes con disfuncion eréctil.

Escala de autoconfianza,, se dispuso de un total de 313 individuos que
contaban con el cuestionario de autoconfianza correctamente complementado y el
diagndstico del especialista. La puntuacion (media +/- DE) de autoconfianza de los
sujetos evaluados fue de 86.4 +/- 15.8. Los sujetos con disfuncioén eréctil una
puntuacion media de autoconfianza de 84.6 mientras que la puntuacion media en los

sujetos sin disfuncion eréctil fue de 90.0
Escala de autoestima, 315 individuos complementaron el cuestionario de

autoestima de Rosemberg y obtuvieron el diagnostico del especialista. La puntuacion

de autoestima media de los sujetos evaluados fue de 31.4 +/- 4.9, Las puntuaciones de
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autoestima no sugirieron una distribucién normal. Este analisis demostro diferencias
estadisticamente significativas (p<0.001) siendo mayor la autoestima de los sujetos
sin disfuncidn eréctil que los sujetos que la padecen. (32.2 vs 30.5 respectivamente).
El analisis de asociaciéon de Peterson demostréd una asociacion positiva ente las

puntuaciones de la escala de autoconfianza y la de autoestima.

El objetivo de este estudio ha sido el analizar y describir la repercusion de la
disfuncion eréctil sobre la autoestima y autoconfianza en los paciente afectados
respecto un grupo control sin disfuncién eréctil. La autoestima se encuentra asociada
a ansiedad y depresion. Individuos con baja autoestima tienden a percibir en forma
exagerada aquellas consecuencias ncgativas que se derivan de sus fracasos
conductuales pudiendo llegar a un estado depresivo. Por ello es posible plantear que
la disfuncién eréctil no solo afecta exclusivamente a la funcion sexual del paciente.
Sino que se transfiere a otras areas de su vida. La disfuncién eréctil puede hacer
abandonar al paciente la practica sexual y las relaciones sociales causando un

perjuicio en su estado de salud global. (29)
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IIIl PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gran incidencia de diabetes mellitus, la cual es reconocida como una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en México, con la cual se producen
diferentes entidades patoldgicas ya se por el control inadecuado, o bien la propia
historia natural de la enfermedad, asi mismo el incremento de la sobrevida de los
pacientes diabéticos lo que provoca a su vez el incremento en la prevalencia de
complicaciones tardias en los pacientes afectos, dentro de las complicaciones tardias
se incluyen, principalmente, las complicaciones vasculares las cuales tienen gran
importancia y trascendencia en el diabético. La prevalencia por diabetes por
diagnéstico médico previo en adultos a nivel nacional fue de 7%. El los hombres el
6.5% son diabéticos en el grupo de 50 a 59 afios es de 12.7% y de 60 a 69 arnios es de
16.8 % seglin datos de la ENSANUT 2006.

Dentro de las afecciones que pueden ser de tipo vascular se encuentra la
disfuncion eréctil de tipo arterial, su elevada frecuencia como complicacion la cual es
mas frecuente que se presente en el diabético en comparacion con no diabético segin
su mismo grupo de edad y la importancia de este padecimiento para la buena funcion

sexual y por ende el bien bio-psico-social del paciente.

La disfuncién eréctil puede dar lugar a ansiedad en relacion con el acto
sexual, pérdida del auto estima y aumento en la ansiedad que a su vez empeora la
depresion y/o el estés, estableciendo asi un circulo vicioso. Diversos estudios han
demostrado que repercute de forma importante en la disminucion de la calidad de
vida en el varon afectado y su pareja en areas como estabilidad emocional o la

felicidad y las relaciones sociales.
[ndependientemente de la calidad de vida y de la autoestima cada dia es mas

evidente que la disfuncién eréctil se puede comportar como sintoma centinela de

otras enfermedades (diabetes, hipertension arterial etc) y que esta estrechamente
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relacionada con la evolucion de enfermedades cardiovasculares, pudiendo actuar
como marcador de progresion de enfermedad. Los hombres con enfermedad
coronaria probada tienen una alta incidencia de disfuncion eréctil en algunos el inicio

de disfuncién eréctil anticipa los sintomas y diagnoéstico de enfermedad coronana.

En un estudio realizado en México por la Dra. Manna Garcia Bravo,
educadora en sexualidad por la Asociacion Mexicana de Parejas, seiiala que una de
las principales consecuencias de la disfuncion eréctil es la disminucion de la auto-
estima e inseguridad en los roles masculino y femenino, el hombre suspende toda
actividad sexual (evita exhibirse y siente vergiienza), conforme se acentian la
autodevaluacion y el rechazo, se rompen los canales de comunicacion, se presenta la

violencia, y desconfianza.

El estudio resalta que a causa de estas tensiones, la relacion del nucleo
familiar se afecta, hay desatencién de ambos hacia los hijos, intolerancia y
agresividad. Ocurre el llamado efecto cascada: el hombre hostiliza a los hijos o bien a
su mujer y ésta a aquéllos. En el &mbito social, en ocasiones el hombre comienza a
ingerir mas alcohol (incluso drogas). Otra consecuencia de la enfermedad en ambos
es bajar el rendimiento laboral y apatia en las actividades diarias, puede ser un factor

de divorcio y violencia intrafamiliar.
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IV JUSTIFICACION

El interés por la investigacion en este tema, ha surgido como consecuencia de
la existencia de un gran numero de pacientes diabéticos de larga evolucion que, por

multiples causas, presentan disfuncion eréctil.

Es bien sabido que la edad es un factor de riesgo para presentar disfuncion
eréctil, a mayor edad, mayor riesgo, sin embargo en los pacientes diabéticos se
conoce que llegan a presentar la disfuncion eréctil 10 a 15 afios antes de lo esperado,
la razén por la cual el siguiente estudio pretende buscar intencionadamente oOacientes

para deteccion oportuna y prevencion de disfuncion eréctil.

Dichos pacientes, la mayoria de las veces, no piden asesoria médica ya que la
disfuncion eréctil es un tema del cual el paciente se siente avergonzado o con timidez
de hacer publico este problema de salud, por creer ser objeto de burla o

discriminacion incluso por el personal médico y paramédico.

Sin embargo una buena funcidn sexual es considerada punto clave en el bien
estar biopsicosocial del paciente, sobre todo en aquellos que ya de por si vienen
padeciendo una enfermedad cronica que exige muchos cuidados, prohibiciones y

cambios de habitos.

Debido a su etiologia multifactorial, existen diferentes métodos para la
valoracion objetiva del paciente diabético con disfuncion eréctil, que van desde la
anamnesis y la exploracion fisica, ambos enfocados en la funcion sexual, hasta la
aplicacion de examenes de laboratorio y gabinete como cuantificacion hormonal,
estudios  electromiograficos, potenciales evocados, cavermosometria y
cavernosografia, angiografia de los vasos pélvicos y ecodoppler de las arteras

cavermaosas.
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En la Noma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, Para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes, solo se hace mencion, en el apartado 3.37, de la
disfuncién eréctil como sintoma de poli 0 mono neuropatia diabética. La disfuncién
eréctil de tipo vascular arterial ni siquiera es considerada en esta norma oficial como
una complicacion importantisima de la diabetes.

Segun esta norma oficial el 8.2 % de la poblacién mexicana padece diabetes
(tercera causa de mortalidad general en el grupo de 20 a 69 afios) y su prevalencia va
en incremento en los ultimos afos. En una porcion importante se ha desarrollado
antes de los 45 anlos de edad. La diabetes es la causa mas importante de amputacion
no traumatica de los miembros inferiores, de origen no traumatico, asi como otras
complicaciones como retinopatia ¢ insuficiencia renal. Es un factor mas importante
de riesgo para enfermedades cardiovasculares. La disfuncion eréctil es asi mismo una
de las complicaciones asociadas a diabetes de larga evolucién que como se ha hacho

mencion, no es tomada en cuenta en la norma oficial mexicana de diabetes.

Debido a la transicidén demografica y epidemiologica, actualmente la
esperanza de vida va en aumento, la poblacidn tiende a envejecer, por lo tanto a
presentar las complicaciones cronicas de algunas enfermedades. Un ejemplo las

complicaciones a largo plazo de la diabetes mellitus.

Es necesario, como se ha citado en algunas investigaciones (Ofra Kalter-
Leibovici et al.) el diagnostico precoz de la disfuncion eréctil en pacientes con

factores de riesgo elevado

En el estudio denominado "epidemiologia de la disfuncion eréctil” realizado
en colonia, Alemania en el afio 2000 (M. Braun et al) se han enviado cuestionarios
por via correo postal o correo electronico para determinar por medio de cuestionarios
la etiologia de la disfuncidn eréctil al analizar las respuestas de los encuestados. Uno
de los resultados sobresalientes es que la disfuncion eréctil aumenta segin la edad y

la coomorbilidad con enfermedades como lo son diabetes, hipertension, cirugia
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pélvica y sintomas urinarios del tracto urinanio. En cuanto la diabetes mellitus se
encontrd una asociacion con disfuncion eréctil de 20.2 % (1C 17.5-23.0). Sin embargo
estos datos son obtenidos de un pais en desde los servicios de salud tienen una mayor

cobertura y el nivel socio cultural es diferente al encontrado en nuestra nacion.

No existe en la actualidad un método de tamizaje y seguimiento para pacientes
diabéticos que ain no presentan disfuncion eréctil por cualquiera que fuere su
etiologia, mucho menos en el ambito de la funcion de las arterias cavernosas, que
como sabemos es una de las principales causas de disfuncion eréctil, asi mismo la
disfuncion arterial cavernosa puede ser reflejo de multiples enfermedades asociadas a

ateroesclerosis, como lo son enfermedad cerebrovascular y cardiopatia isquémica.

Es necesaria la valoracion objetiva, dingida, especializada e integral de la
funcion sexual en el paciente diabético mucho antes de que se presente la disfuncidn
eréctil, con un método que se pueda incluir en las valoraciones periodicas, como si se
tratase de la retinopatia diabética o de la nefropatia diabética, etc. Es indispensable no
dejar llegar al paciente hasta los estadios finales en la falta de ereccion e iniciar el
tratamiento farmacologico dingido a evitar la arterosclerosis y como consecuencia la
oclusion arternal total. Asi mismo, como es bien sabido el control glucémico
adecuado es un factor capital para prevenir otras causas de la disfuncion eréctil como

lo son el hipotestosteronismo o la neuropatia diabética.

Asi pues el metodo de ecodoppler de las arternas cavernosas en un método
minimamente invasivo que aporta valiosa informacion sobre la posible obstruccion de
las arterias cavernosas, entidad frecuente como se ha tratado anteriormente, en los
pacientes con diabetes mellitus de larga evolucion. Ademas el ecodoppler de las
arterias cavernosas es un metodo util y practico en el diagnostico de disfuncion eréctil
por otras etiologias como lo es la ocasionada por fuga venosa o insuficiencia
cavernosa, por lo que este método de estudio puede ser utilizado en el diagnostico

diferencial de la disfuncién eréctil.
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Con la realizacion de diagndstico precoz puede iniciase tratamiento de manera
oportuna a los pacientes que padecen no solo disfuncién eréctil, sino también en los
pacientes afectados de enfermedad coronaria, que como ya se ha visto, la disfuncién
eréctil pude precederla y de esta manera evitar un mayor grado de afeccion vascular
limitando las implicaciones bio-psico-sociales que conlleva la incapacidad para la

ereccion.

V OBJETIVOS DEL ESTUDIO

5.1 OBJETIVO GENERAL: Establecer si el estudio mediante ultrasonido

Doppler de las arterias cavernosas del pene en pacientes diabéticos de larga evolucion
sin sintomatologia de disfuncion eréctil, es atil para detectar lesiones

estenoticas arteriales tempranas.
5.2 SUB OBJETIVOS:

5.2.1. Determinar sila evaluacion con ultrasonido Doppler de las arterias
cavernosas y sus lesiones del tipo estendtico es uatil en la prevencion de la disfuncion
eréctil.

5.2.2. Proponer alultrasonido Doppler como método de tamizaje para
pacientes diabéticos de larga evolucidn en la deteccion de lesiones
estendticas tempranas, en las arterias cavernosas del pene, en pacientes que aun no

presentan sintomas relacionados con disfuncion eréctil,
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VI HIPOTESIS.

H,: El ecodoppler de pene puede diagnosticar las {esiones oclusivas de las
arterias cavernosas antes de que se manifiesten clinicamente como disfuncién
eréctil en los pacientes de alto riesgo para presentarla como lo son los que padecen

diabetes de larga evolucion.

Hg: El ecodoppler de pene puede que no sea util en el diagnéstico de
lesiones de las arterias cavernosas antes de que se presente disfuncion eréctil en

los pacientes de alto riesgo como |0 son |os pacientes diabéticos.

H. Alterna: ¢l ecodoppler de pene puede considerarse como un estudio de
rutina en los pacientes con diabetes de larga evolucion ya que puede diagnosticar
lesiones oclusivas arteriales que aun no alcanzan a manifestarse clinicamente en

éstos.
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VII DISENO DEL ESTUDIO

7.1. TIPO DE INVESTIGACION,

Observacional

7.2. TIPOS DE DISENOS

Estudio transversal

7.3. CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

Prospectivo (Identificacion de factores de riesgo)

VIII METODOLOGIA

8.1. LUGAR Y DURACION.

El presente estudio se llevara a cabo en el departamento de radiologia e
imagen del hospital central “Dr. Ignacio Morones Prieto” San Luis Potosi,

México, de Marzo del 2008 a Febrero del 2009.

8.2. UNIVERSO, UNIDADES DE OBSERVACION, METODOS DE
MUESTREO, Y TAMANO DE LA MUESTRA.

Debido a que solo se tienen datos de pacientes diabéticos de 2007 a la
fecha se han tomado el los pacientes de 2008 de enero a junio (universo de 78
pacientes) para determinar el tamano de la muestra, lo que equivale a 27

pacientes.
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8.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION-

8.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION:
a. Masculinos de 20 a 59 anios de edad
b. Diabéticos de mas de S anios de evolucién
c. Pacientes vistos en la consulta externa del hospital central de

marzo del 2008 a febrero del 2009.

8.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:

a. Padecer disfuncion eréctil

o

Fumadores

e

Padecer hipertension arterial sistémica

c.

Mayores de 59 afios de edad.
Haber utilizado alprostadil como tratamiento.

f.  Anormalidades anatomicas en el ultrasonido modo B

8.4. Variables en el estudio.

8.4.1. VARIABLES INDEPENDIENTES:
I.  Velocidad de pico sistoélico maximo.

H. Velocidad de flujo dias

8.4.2. VARIABLE DEPENDIENTE:

Funcion eréctil

8.4.3. VARIABLES DE CONFUSION:

L. Fuga cavemosa.
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II. Disfuncion de tipo ven

8.5. RECOLECCION DE DATOS.

La recoleccion de datos se llevara a cabo inicialmente con la aplicacion
del indice internacional de la funcion eréctil (IIEF- de sus siglas en inglés
International Index of Erectil Function) que es un cuestionario que consta de 15
items que interrogan sobre la funcion sexual del hombre, enfocandose en cinco
factores como son: 1) la funcion eréctil, 2) la funcidén orgasmica, 3) el deseo
sexual, 4) la satisfaccion durante la relacion sexual y 5) satisfaccion sexual en
general. Este indice fue construido a través de la revision bibliografica existente
de cuestionarios previos o entrevistas sobre la funcion sexual del hombre a
pacientes con disfuncion eréctil y/o a sus parejas, en 10 diferentes culturas, que
fueron analizados por un panel internacional de expertos y de esta forma se
valido el indice en diez diferentes lenguas. El cuestionario puede ser
autoaplicado y se califica de la siguiente forma: de 26 a 30 puntos no hay
disfuncion eréctil, de 17 a 25 puntos hay disfuncion eréctil leve, de 11 a 16
puntos la disfuncion eréctil es moderada y de 6 a 10 puntos es severa.

Si el paciente tiene cualquier grado de disfuncidon eréctil detectado a
través de este instrumento, no sera candidato para ser considerado en el
presente estudio, sin embargo si se le realizara el ecodoppler de pene.

Ya aplicado el cuestionario (previa firma del consentimiento
informado) se procederd a la realizacion del ecodoppler de pene, de la

siguiente manera:

a) Estudio ecografico del pene en blUsqueda de anormalidades
anatomicas visibles en el modo b.
b) Determinacién del calibre de la arteria cavernosa derecha e

izquierda, en un corte transverso.
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c) Determinaciéon del flujo pico sistélico maximo, flujo diastélico,
indice de resistencia, indice de pulsatilidad y analisis espectral, de ambas
arterias cavernosas.

d) Previa asepsia y antisepsia con torunda alcoholada, se procede a la
aplicacion de 20 pg de alprostadil (1 c.c.) De forma intracavernosa como dosis
Unica.

e) A los 5 minutos de la aplicacion del farmaco se realizara nueva
determinacion del la velocidad de pico sistolico, velocidad diastdlica, indice de
resistencia y pulsatilidad, asi como la morfologia espectral, dichas mediciones
se realizaran a intervalos de 5 minutos para tratar de localizar las diferentes
fases hemodinamicas de la ereccion.

f) En caso de encontrar datos que sugieran disfuncion del
mecanismo corpoclusivo, se determinara la velocidad de flujo venosa en la
vena dorsal del pene, la cual no debiese existir si es que no existe disfuncion
del tal mecanismo.

g) El estudio se dara por terminado cuando se hayan alcanzado las 6
diferentes fases hemodinamicas de la ereccion, o en su caso, cuando no se haya
alcanzado una velocidad de pico sistolico de mas de 25 cm/seg, después de los
30 minutos de la aplicacion del farmaco, o bien cuando habiendo alcanzado la
velocidad de pico sistolico de mas de 25 cm/seg existan datos francos de
disfuncion del mecanismo corpooclusivo.

h) En raras ocasiones se han presentado efectos colaterales de la
aplicacion del alprostadil intracavernoso ( ver marco teorico), como lo es la
ereccion prolongada (mayor a una hora) o el priapismo ( mayor a cuatro horas)

en tal caso las medidas a realizar serian las siguientes:
- Ereccion prolongada: reposo y observacion por cuatro horas.

- Priapismo: drenaje cavernoso por medio de punciéon cavernosa e

irrigacidn con solucion fisioldgica de los cuerpos cavernosos.
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Después de la realizacion del ecodoppler de pene se procedera a
redactar un informe con los resultados obtenidos (ver anexo) el cual sera
entregado al paciente junto con las imagenes y en caso de encontrar alguna
alteracion en el estudio se le recomendard al paciente acudir al especialista en

urologia para su tratamiento.

8.6. PRUEBA PILOTO.

En el presente estudio no se aplicara prueba piloto ya que el cuestionario y
el ecodoppler ya se encuentran previamente validados como instrumentos de

deteccion y diagnostico para disfuncion eréctil.

8.7. PLAN DE ANALISIS.

Se realizara una hoja de vaciado de datos que incluyen lo siguiente:

a) Edad del paciente

b) Afios de diagnostico de diabetes

¢) Control médico de diabetes

d) Tipo de medicamento para el control de la diabetes.

e) Anormalidades anatémicas en el ultrasonido modo b.

f) Calibre de arterias cavernosas.

g) Velocidad de pico sistolico inicial, mayor velocidad obtenida durante
el estudio y tiempo después de aplicacion del farmaco en que se obtuvo
ésta.

h) Velocidad diastdlica inicial, menor velocidad obtenida durante el

estudio y tiempo después de aplicacion del farmaco en que se obtuvo

ésta.
1) Indice de resistencia expresado numéricamente

j) Indice de pulsatilidad expresado numéricamente
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k) Velocidad de flujo venoso, si es que existe. Durante la fase de mayor
ngidez

I) Analisis de mortologia del espectro, hubo cambios después de la
aplicacion del farmaco.

m) Grado de rigidez obtenida después de la aplicacion de farmaco.

n) Se realzard un formato multiple para obtener la sumatoria de los

pacientes que presenten alguna de las diferentes vanables.

8.8. METODOLOGIA ESTADISTICA

Se utilizara el programa de analisis estadistico SPSS 15.

8.9. ASPECTOS ETICOS.

Se conservara la confidencialidad de los pacientes, en caso de encontrar
cualquier grado de disfuncidén eréctil en algunos pacientes, se referirdn a

urologia con un reporte por escrito asi como las imagenes del estudio para su

seguimiento.

Cada paciente debera autorizar por escrito la realizacidn del estudio, por
lo que se llenara la hoja de consentimiento informado, la cual sera firmada por el

paciente y dos testigos.

El presente protocolo de estudio esta considerada como investigacion con
riesgo minimo.
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IX RESULTADOS

Se realizaron estudios de las arterias cavernosas del pence en 27 pacicules

diabcticos de mas de 5 anos de evolucion quienes cumplian con los centenos de

inclusion y cxclusion, en donde se determinaron 6 variables clinicas, 3 varables de

ultrasonido en modo B, § variables en ultrusonido Doppler espectral, asi como 1ambicn

un diagnostico.

Edad, la distribucién de edades fue desde los 26 anos en ¢l pacicnte mds joven

que represcnto el 3.7 % (1 paciente) v los de mayor edad (ucron de 59 anos.

representando el 11.11% (3 pacientes): junto con este Gltimo grupo de cdades, lox

grupos de 39 v 35 anos también represenaroncl [1.11 %.

La media de edades fuc de 45.11 anos de cdad. con una desviacion tipica de

0.4 anos.

=77

L

Ficwa 16 Edidd de fox pacionies. porentage
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En cuanto a los atios de diagnostico se observaron rangos entre los Sy 27. la
distribucidn mas frecuente fue la de los 5. con un towl de 18.5% dc los pacicntes
cxaminados. La media fue de 10.67. En la siguiente tabla, podemos obscrvar las

distnbuciones de afos de diagnostico para cada uno de los rangos:

Tubla 4 Anos de diagnostico

AnRos Frecuencia
5 5
6 2
7 3
9 4
i1 4
12 2
14 1
16 3
17 1
20 {
27 i
Tolal 27

En la siguiente grafica podemos determinar de manera objetiva as frecuencias
de distribucion,

oo L'y L} '

- W

AN

gape . B ipsT ham $ 3 g 2

0OS DE DIAGNOSTICO

417

H4



DOPPLER DE PENE EN PACIENTEX DIARKTICON, .,

A pesar del diagnéstico clico de drabetes, un paciente 3.7 % no acudia o
consulta regularmente y no estaba bajo ningun tratamicnto. ¢l resto tenia eias medicas

donde llevaban su control.

= St = A

S e S s e T T . - LTS e F ]

CONSULTA MEDICA
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Figura I8 Pucientes en consulta médica. porcentaje

El tipo de medicamento empleado para el control de la dabetes puede ser
diferente segun el tipo de habeles, anos de diagnodstico. dificultad pura ¢l control.
cromcidad de L entermedad. alteraciones asociadas o complicaciones. entre otris. A

mismo ¢l manejo puede scr conservador ¢s decir con dicta y ¢jerciciv,
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Tahla 5: Frecuencias de Tipo de Traimmiento

Tratamiento Frecuencia
HO 16
Insulina ]
Conservador 2
Tolal 27

TIPO DE TRATAMIENTO

3 Hipoglucemiantes Orales @ Insulina QO Conservador

Figura {9 Tipo de rotanenio

Las anormalidades anatomicas cncontradas por ultrasonido cn modo B, torman
un c¢riterio de cxclusion en el presente estudio, por lo que ¢l 100% de¢ los pacientes
gquicnes sc incluyeron cn protocolo no tiene dichas anormalidades, los pacientes que las
prescntaron (1 paciente) se le reahzd el estudio de fonna completa pero no fue includo

cn el analisis Jde los datos.
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El calibre de las arterias cavernosas no s un pardmetro util para estableces si
existe 0 no alteraciones en relacion a insuficiencia artenal o venosa, sin cmbargo ¢l
incremento en cl diametro e las mismas se obscrva tras la aphicacion del alprostadil
intracavernoso, por lo gque se realizaron determinaciones en ¢stado basal asi como tras

IS minutos de la aplicacion del Farmaco.

Tuba 6 bicremenio del diansetro de artevias coavernosos

Incremento Frecuencia
Si 23
No 4
Total 27

e - . = - .

INCREMENTO DEL DIAMETRO DE LAS
ARTERIAS CAVERNOSAS

A S1

ano |

Figura 20, Incrementao del didmetyo de los arerias coneriosas
Es necesario determiinar Ja velocidad de pico sistélico inicial para cuantificar las

tases hemodindmicas vistas de forma espectral en el ultrasonido Doppler. asi mismo

cstablecer el incremento de la velocidad de pico sistélico tras la aphicacion dcl
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alprostadil. En el presente estudio se obscrvo que velocidades por debajo de los 10
cmyseg en el estado basal sc¢ corrclacionaron con insufictencia del tipo arterial y un
paciente con velocidad sistolica nicial por arniba de 20 cnm/seg tenia disfuncion del

tipo corpo-oclusiva

VELOCIDAD DE PICO SISTOLICA INICIAL

<10
od 10-15
16-20
1>20

Figura 21 Velocidad de pico sistolico wmicinl

Sin embargo un paciente con insuficiencia Upo venosa tenia velocidad de pico
sistolica micial de 10.4 y dos mis aunque tenian velocidades de pico sistélico por
arnba de los 20 cm/seg no tenian disfuncion erécul. En la siguicnte tabla podemos

apreciar las distribuciones de las diferentes velocidades de pico sistélico wicial:

Tubliy 7| elocrdades de pico sistolico micial

VPS inical Frecuencia
<10 7
10-15 12
16-20 4
>20 4
Total 27
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La velocidad diastolica inicial no se¢ correlaciona con insuficiencia arierial o
venosa, sin embargo fue obtenido para determinacion de las diferentes  fases
hemodinamicas en el espectro Doppler y observar su comporiamiento tras la aplicacion

del farmaco intracavemoso.

Tabla 8 Velocidad diastolica inicial

VEL.DIAST inicial Frecuencia
0-5 26
6-10 1
Total 27

El presente estudio se centra en la determinacién de fa velocidad de pico
sistolica maxima tras la aplicacion de alprostadil intracavernoso, ya quc es la vanable
que determina si existe o no insuficicncia del tipo arterial. Se encontrd que ¢l 29.63%
de los pacientes estudiados presentaban disfuncion del tipo arterial, en necesario hacer
énfasis, como ya sea explicado en capitulos anteriores, los pacientes incluidos en el
protocelo ne tenian disfuncién clinica al momento de realizar el estudio. La velocidad
de pico sistélico no es un factor diagnostico para insuficiencia de tipo venoso. En el
70.37% las velocidades se encontraron dentre de pardmetros normales. En la siguiente
tabla podemos analizar las frecuencias de los dos rangos de velocidades, mayor a 25

cmyseg y menores a 25 cm/seg.

Tahla 9: Velocidad de pico sistélico mdaxono

Velocidad cm/seg Frecuencia
<25 8
>25 19
Total 27
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El porcentaje de las frecuencias se representa de forma esquematica en la

siguente grafica:

| VELOCIDAD DE PICO SISTOLICA MAXIMA

Figura 22; Velocidd de pico sistohco macimo

Duranic la fase 1V de la creccion se presenta la inenor velocrdad dhastolica, la
cual sc caraclenza por ser negativa, durante la fase V desaparcee la velocwdad de Mujo
diastolico, sin embargo stempre debe csiar acompanada de disminucion del Nyo
sistolico para rcpresentar la fase.

La menor velocidad de flujo diastélico representa el cierre total o parcial del
niecanismo corpo-oclusivo. cuando se presentan velocidades negativas duranic la tase
IV ¢l cspectro ¢s constderado como normal, cuando las velocidades son alrededor de

0.0 ci/scg. se encuentra relacionado con la presencia de msuficiencia del tipo artersal,
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ya que la presion alcanzada no es suficiente para provocar un flujo inverso durante la
dtastole, se debe tener cuidado de no confundir I3 fase V, con la falta de progresion del
flujo drastdhco.

Cuando las velocidades diastolicas minimas, son positivas 1mplican
insuficiencia tipo arteral.

Se han realizado conjuntos de frecuencias en donde solo es necesario saber st la
velocidad diastélica minima alcanzada es positiva, negativa o gual a 0.0 cm/scy, se

representan en la siguiente tabla:

Tabla 10: Velocidad diasiolica minima

Velocidad cm/seq Frecuencia
<0 21
0 4
>0
Total 27

Los porcentajes de cada una de las frecuencias de velocidad de flujo diastélico
estan gréficamente representados, el 7.41% tienen velocidades positivas. es decir,

disfuncion erécuil por falla en el mecanismo corpo oclusivo:

R T T TR TN o T A e Ay T A L I n

VELOCIDAD DISTOLICA MINIMA }i

4 <0
#0
>0 &4

Figura 23, Velocrdad dustohea minnna
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La velocidad de flujo de la vena dorsal del pene es el principal indicudor e
falla del mecanismo corpo oclusivo, Jas velocidades por arriba de los 9 coyseg fucron
tomadas como anormales y como paramelro diagnostico, fucron encontradas dichas

velocidades en el 7.41 %, mismos pacientes con disfuncion eréetil del 11ipo venoso.

A S T L - = = e e T T = i W

Figura 24: Velocidud moxima de la venu dorsal ded pene

El numero de fases encontradas cn ¢l estudio ¢s determinante y complementario
para ¢l diagnostico. en la insuficiencia del tipo venoso solo se alcanzan a lo mas 3 de
las 5 fases, va que solo en estas la velocidad diastélica es postiva, en 7 41 %4 de los

pacientes solo alcanzo 3 tases, mismos con disfuncion del tipo venoso

~d
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Como st ha comentado la disminucion del fluyo dificulta obrener las § lases,
por lo gque en la disfuncion del tipo artenal s¢ han prescmado 5 o menos fases, va que

en algunas ocasones a pasar de lu velocidad baja s¢ han presentado todas cllas.

La distribucion de frecuencias es la sigutente:

Tubla 11 Fases hiemeadindamicas ¢n el espectro Doppler

Fases Frecuencia
1l 2
\Y 5
V 20
Total 27

Representados de manera grafica los porcentajes obtenidos se obscrvan asi:

| NUMERO DE FASES ALCANZADAS
7.401%
ot 18.52%

— “I

4101

74.07% .m
W
—“__ P v

- -

P

Ficioa 23 Nmero de fasey hemodimdn ax
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La rigidez peneana alcanzada fue determinada de manera clinica, despuds de la
aplicacion del farmaco, el 40.7% de los pacientes obtuvo un rigidez sub optima, ¢s

decir menor al grado 1V

Tublal 2 Rigides pencana alcanzadu

Fases Frecuencia
(l 2
1] 9
v 16
Total 27

De manera grafica los porcentajes de distribucion se observan asi:

N - N Wi s B W, TN VNS - Ty A Y - A ] ke b= T 0,

GRADO DE RIGIDEZ

ol

Figura 26 Grado de rigides
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El puntaje del indice internacional de la funcion eréctil siempre fue por arnba
de 26 puntos (100%) ya que presencia de disfuncion eréctil vista en la aplicacidn del
cuestionario es un criteno de exclusion para cl presente estudio.

El diagnostico realizado por ultrasonido Doppler fue categorizado en disfuncion
eréctil por insuficiencia arterial o tipo arterial, distuncidn eréctil por insuficiencia
venosa o insuficiencia del mecanismo corpo-oclusivo y el diagnostico de ¢studio
normal.

Los resultados obtenidos para cada uno de los diagnosticos fucron los

siguientes:

Tablu 13: Diagnostico

Tipo de insuficiencia Frecuencia
Normal 17
Anerial 8
Venoso 2
Total 27
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Los pacientes que presentaron diagnostico de disfuncion eréctil del tipo actenal

P

que es el objetivo de este estudio fue del 29.63% y representa s 8 individuos de los 27

estudiados.

W, y xr e . - = 3 —_— -

DIAGNOSTICO DOPPLER

W Normal M Insuficiencia Arterial  Jinsuficiencia Venosa

Figira 27 Diagnostico por Doppler
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9.1 RESULTADOS DE IMAGEN

DOPPLER DE PENE (INSUFICIENCIA ARTERIAL)

. Basal {calibre de la artenia) =2 0.9 mm

Figura 28: Resultados, Insuficiencia arterial,
Culibre de la arieria

2. Incremento del diametro de 1a Arternia Cavernosaa 1.5 mm

Figwa 29. Rewdiados, Insuficiencia arterial,
Ineremoento del Duoncoro de la arteria,
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). Doppler Basal (fase 1): Velocidad de pico sistolica inicial de 8 cm/seg.
velocidad diastolica de 0.0 cmy/seg.

1
L]
: .
] i
L] "
1]
{ ]
’ 34
L] 1
' b
Ly
iy
.
X

Frgura 30: Resuliados. Insuficiencia arieriul. Espectro nicial

4. Fase 1] velocidad de pico sistélica de 15.9 em7sep y velocidad diastolica de 7.7
cmyseg a los S minutos de la aplicacion del farmaco intracavemoso.

Fignura 31 Rosnlwados, Insuficienc e artevial, Fose 1

.
B
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5. Fase [l con velocidad de pico sistélico de 18.1 cm/scg y velocidad diastolica de
7.7 cnmy'seg a los 10 minutos de la aplicucion del alprostadil.

- -

i s

Figura 32: Resultados, Insuficiencia arierial, Fuse {f

6. La fase IlI se alcanza hasta Jos 30 minutos de la aplicacion del medicamento y
tiene una velocidad de pico sistélico de 13.2 cm seg y velocidad diastolica de
0.0 cm seg.

A URram wn PA s&ovs An WA

LY

Blwrom v Y OY Py

Figura 33. Resultudos, Insaficiencia urterial, Fase (11
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7. La velocidad de flujo venoso en la vena dorsal del pene ¢s de 3.4 cnu'seg a los
30 minutos de la aplicacidn del alprostadil.

Figura 34: Resultados. Insuficiencia arteriul. flujo venoso

8. No se logra alcanzar la fase V y después de 45 minutos se observa la presencia
de Mujo diastolico nuevamente, correspondicnte a fase de detumescencia

Figura 35 Resultados. [nsuficiencia arterial. Fuse de detumescencta

S0
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En el cstudio anterior s un cjemplo de insuticiencia arterial, puesto que ¢l
criterio mas importante observado ¢s la velocidad de pico sistolico midxima alcanzada
es menor a los 25 cm/seg, asi mismo. solo se alcanzan [V de las 'V fascs
hemodinamicas ¢s decir falta la fase ¢n que ademas de desaparceer ¢l Hujo diastolico.
el Hlujo sistolico disminuye importantemente.

En esle caso la rigidez alcanzada clinicamente por ¢l paciente fue de grado 11,
puesto que a pesar de la disminucion del tlujo sistolico, este es suficiente para provocar
aumento de la presion intracavernosa.

El flujo de la vena dorsal del penc es de 3.4 cm/ seg, esto se traduce como
ausencia de escape venoso o ausencia de disfuncion del mecanismo corpo-oclusiva, sin
embargo se dcbe ser cuidadosos, va que en las insuficiencias arteriales severas en el

que el tlujo arterial es muy pequeno, tambicn afectara al la velocidad de flujo venoso.

X DISCUSION

Los datos obtenidos en ¢l presente estudio, cumplen cl ohjetive principal del
protocolo, ya que se establece que el ultrasonido Doppler ¢s capaz de establecer
lesiones estenaticas en etapas tempranas incluso antes de gue se presenten clinicamente
en el paciente diabético, ya que, como se ha discutido anteriormente . ¢s ¢ste grupo de
entermos los que con mayor frecuencia presentan disfuncion créctil sceundara a
disminucion del flyjo arterial ¢n las arterias cavernosas por presencia de placas de

atcroma que obstruyen la luz de vaso.

Existen importantes consideraciones que deberan ser tomadas ¢n cuenta a la
hora de realizar ¢l ultrasonido Doppler de lus arterias cavernosas, va que se trata de un
estudio dimamico, en donde existen marcadas diterencias entre cada una de lus fases de
la creceion, cada una que es sccundania al aumento de la presion intracavemosa, si
unimos este hecho a las diferentes alteraciones que puede haber en ¢l paciente va sea

con insuficicneia artenal o falle ¢n el mecanismo corpo-oclusivo, hacen del ultrasonide

N
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Doppler de las arterias cavernosas un estudio que requiere preparacion y entrendmicenlo
en la reahzacion de estudios mediante ecodoppler, no obstante, se puede considerar que
el estudio mediante ultrasonido es ¢l mas practico y menos invasivo de los estudios.
comparado con la arteriogratia con sustraccion digital selectiva o supraselectiva y
realizacién de cavernosometria y cavernosogratia. El estudio mediante Doppler puede
sustituir a cstos tres difcrentes tipos de examen sélo requiriendo de una minima
invasividad que es la aplicacion del alprostadil u otros firmacos via intracavemosa.
que como ya se ha discutido anteriormente en ¢l apartado de marco tecrico, la
administracién de dichos tirmacos, solo ha causado molestias en un minimo de
pacientes y en experiencia de estudio. se corrobora que la aplicacion de alprostadil

intracavernoso no causa gran dolor en los pacientes examinados.

Otros datos obtcnidos en este protocolo es la presencta de pacientcs con
difusion del mecanismo corpo-oclusivo, que aunque e¢s dificil conocer la ctiologia
exacta de tal insuficiencia por medio de uttrasonido Doppler, sc sabe que esta
relacionado con la tibrosis de los cuerpos cavernosos mismo que a su vez esta asociado
a la diabetes de larga evolucion, como se ha descrito previamente. Los dos pacientes
que presentaron insuficiencia venosa eran pacientes diabéticos de mas de 17 anos de
evoluciodn, es decir pacientes de muv larga evolucién y que probablemente se encuentra
vinculada a la alteracion ya comentada que, aunque no es el objetivo de este estudio ¢l
conocer los pacientes con insuficiencia del tipo venoso queda claro que es posible ¢l
diagnostico de pacientes con esta patologia comunmentce asociada a diabetes mediante
la aplicacion de ultrasomido Doppler vy asi tener un diagnostico preciso para un

tratamiento especeilico.
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10.1 LIMITACIONES PARA EL ESTUDIO

En cuanto al primer objetivo especifico, el ultrasonido Doppler de las arterias
cavernosas es Util en la prevencion de la disfuncion eréctil, ya que fue capaz de
encontrar alteraciones en aproximadamente el 30% de los pacientes estudiados, que
segun el indice internacional de la funcion eréctil, no tenian disfuncién al momento de
realizarseles el estudio y por lo tanto nunca habian recibido tratamiento alguno.

Con el diagnostico de las lesiones encontradas es posible iniciar el tratamiento
encaminado a reducir el grosor de la placa de ateroma, o bien a impedir que siga
progresando y asi evitar llegar a lesiones artenales estendticas completas que requieren

de intervenciones complejas como lo es la prétesis peneana.

Dicho lo anterior es posible afirmar que la hipdtesis principal queda
confirmada en el presente estudio, ya que el ecodoppler de pene puede diagnosticar las
lesiones oclusivas de las arterias cavernosas antes de que se manifiesten clinicamente
como disfuncion eréctil en los pacientes de alto riesgo para presentarla como son, los

pacientes que padecen diabetes de larga evolucidn.

Asi mismo, se refuta la hipdtesis nula ya que se ha comprobado la gran utilidad
que puede tener el Doppler de pene en la prevencion de la disfuncion eréctil en los

pacientes diabéticos.

Las principales limitantes de nuestro estudio fueron, que el tema de la
distuncion eréctil sigue siendo tabu y los pacientes no se sienten cémodos para hablar
del tema ni con su médico, ni con nadie mas. También se observd una resistencia de
parte del médico de consulta externa para la referencia de pacientes a realizar su
correspondiente estudio por lo que se tuvo que insistir en repetidas ocasiones y

promover constantemente este estudio entre los médicos de 1a consulta extema.
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Por otra parte, la ausencia de una explicacion clara y precisa de la indicacion
del estudio y de los beneficios que otorga, por parte del médico clinico, en muchas
ocasiones es limitada y al paciente no le parecen razones suficientemente validas el
exponer el grado de su funcidn sexual, la incomodidad de descubrir sus partes intimas
para realizar un estudio mientras se aplica un medicamento que le provocara ereccion
frente a un desconocido. Ademds, el miedo que provoca el saber que se inyectara una
substancia en el pene. Todo esto en conjunto hace que el paciente rechace el estudio

especialmente cuando se trata de un paciente asintomatico.

Finalmente, otra de las limitantes es el costo de el Carveject®, que va desde
los 350 a los 500 pesos y que para muchos pacientes imposibilita la realizacion del
estudio, aunado a que el ultrasonido Doppler de artertas cavemosas y el alprostadil

quedan fuera de cualquier red de apoyo social asi como del seguro popular.

10.2 RECOMENDACIONES PARA INVESTIGACIONES
FUTURAS

El tamarnio de la muestra es valido para pacientes vistos en la consulta extena
de pnmera vez en Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, lo cual reduce el
tamario de la misma, recomendamos entonces para realizar un estudio mas amplio,
incluir los pacientes vistos en la consulta de urgencias y consultas de seguimiento en
la consulta externa, asi mismo captar pacientes mediante folletos de informacion
otorgados a publico en general, todo esto con la finalidad de cubnr el mayor nimero

de pacientes que puedan ser beneficiados por esta intervencion.
Establecer acuerdos con la compafiia que elabora el medicamento empleado,

para de ser posible lo proporcionen como parte de un protocolo de estudio, de esta

manera el paciente seria beneficiado y el método sena difundido de mejor manera.
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Una ultima recomendacidn consiste, en dar seguimiento a los pacientes a
quienes se les han encontrado alteraciones y han sido referidos con el médico ur6logo
para su manejo, deberan establecerse citas de seguimiento en periodos validos para

observar si existe progresion, remision o estabilizacion de la disfuncion eréctil.

XI CONCLUSIONES

Para concluir este trabajo, recordaremos que la salud es el bienestar Bio-psico-
social y que para lograr mantener este equilibrio es necesario actuar en todos los
factores que afectan al paciente. La buena funciéon sexual como se ha expuesto con
anterioridad brinda al paciente mayores grados de autoconfianza y autoestima, ambas
indispensables para la adecuada interaccidén social, matrimonial, familiar e incluso
laboral. La muerte sexual del individuo puede ser causa de depresion, violencia
intrafamiliar, desinterés de interactuar socialmente y, en el paciente diabético puede
llevarlo al abandono del tratamiento y por ende a complicaciones agudas y cronicas

derivados de la elevacion cronica de la glucosa.

Este estudio no solo determina la presencia o ausencia de insuticiencia de las
arterias cavernosas, ya que las lesiones estenoticas en estas arterias son las mismas que
pueden ser apreciadas en cualquier otra parte del organismo, como se ha comentado
anteriormente, la presencia de disfuncion eréctil del tipo arterial puede predecir hasta
con tres afios de anterioridad un evento isquémico miocardico, estudios realizados en
pacientes con infarto agudo del miocardio demostraron que hasta el 50% padecian de

disfuncion eréctil.

El estado inflamatorio crénico que padece el paciente diabético aunado a las

diferentes alteraciones metabolicas son determinantes para la aparicion de
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complicaciones micro y macrovasculares asociadas a isquemia, los pacientes
diabéticos, por regla general al momento del diagnéstico llevan por lo menos cinco
afios con alteraciones en sus cifras de glucosa, por tanto dos afios después del
diagnédstico en realidad llevan siete sufriendo alteraciones sobre sus arterias por o que
es indispensable una valoracion integral que excluya alteraciones en las arterias

cavemosas mediante Doppler de pene.

Proponemos entonces que el ultrasonido Doppler de pene debera ser utilizado
como método de tamizaje en todos los pacientes diabéticos de mds de cinco anos de
evolucion, tal como se realiza la revision de la retina o las revisiones penodicas de la
funcion renal. La valoracién mediante este estudio esta plenamente justificada ya que
en el presente estudio se encontraron alteraciones en aproximadamente el 30% de los

pacientes diabéticos que segin el [IEF no tenian disfuncion eréctil.

En el Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” por medio del DAHOS no
existe ningun registro de alguna consulta otorgada por disfunciéon eréctil, ninglin
paciente tiene como diagnéstico diabetes mas disfuncién eréctil y jamas se habia
pedido al departamento de Radiologia e Imagen un estudio de Doppler de pene hasta

la realizacion este protocolo.

Parece curioso e inaudito que al preguntar a los pacientes diabéticos incluso de
mas de 20 afios de evolucion, comenten que en ningin momento de su enfermedad se
le interrogado sobre su sexualidad, funcion eréctil, grado de satisfaccion sexual, este
tema siempre queda fuera de todo motivo de consulta. Es momento de otorgar la
importancia debida a la funcién sexual del paciente, habra que desetiquetarlo de los

ternas taba que aun en nuestros dias son causa de desinformacioén y especulacion
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