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Introduccion

La aportacion tecnolégica del U.S. Doppler desde 1975
abri6 la puerta a un futuro prometedor en el diagnosti-
co de disfuncion eréctil, esta técnica ha contribuido a
cuestionar las estadisticas etiologicas, donde mds del
85% se calificaban como de origen psicogeno. El diag-
nostico de la impotencia ha consistido tradicionalmente
de una cuidadosa historia médica y farmacolégica anali-
tica de rutina, endocrina asi como pruebas para evaluar
la entrada de sangre arterial en el pene y para buscar
una posible fuga venosa excesiva desde el tejido eréctil.
La arteriografia se ha considerado como la prueba de
oro, sin embargo es un método invasivo por lo cual no
se considera conveniente como método de escrutinio.
Los indices braquio-peneano y la prueba de tumescen-
cia peneana nocturna, como pruebas no invasivas no
son especificas y son contradictorias. La habilidad de la
imagen dupplex Doppler para evaluar el aporte vascular
peneano identificando las fases en la onda espectral de
la arteria cavernosa en la ereccion de una forma directa
posterior a la administraciéon de agente vasoactivo ha re-
presentado un avance diagndstico importante.

Objetivo

Nuestro objetivo es demostrar la utilidad del ultrasonido
Doppler color como método de imagen no invasivo pa-
ra valorar las fases de la onda espectral (Figura No. 1),
que suceden durante la ereccion y hacer la distincion de
disfuncion eréctil de origen vasculogénico debida a es-
caso flujo arterial (arteriogénica) o a excesiva fuga veno-
sa (venogénica).

TRABAJOS EN CARTEL

Ultrasonido Doppler
en la disfuncion eréctil

Material y métodos

Es un estudio retrospectivo y descriptivo, se valoraron 40
pacientes enviados a nuestro departamento por el de-
partamento de Urologia con diagnostico de disfuncion
eréctil, con rango de edad de 38 y 71 anos con media
de 56, desde el mes de enero del 2001 a junio del 2004,
se utilizo ultrasonido Doppler con transductor lineal de
11 Mhz (logic 9 GE) se midi6 el diametro de la arteria
cavernosa antes y después de la administracion de pa-
paverina intracavernosa, posteriormente se realizé medi-
cion de velocidades pico sistolicas y pico diastolicas de

Figura No. 1. Formas de onda espectral normal durante la ereccion: Fase 1.- Se
produce durante la dilatacion cavernosa y sinusoidal. Fase 2.- Se produce cuando
los sinusoides comienzan a llenarse de sangre y aumenta la presion dentro del pe-
ne. Fase 3.- Se alcanza la tumefaccion completa y la presion del pene iguala a la
presion sanguinea diastolica. Fase 4.- Comienza la rigidez y la presion del pene su-
pera la presion sanguinea diastélica y se invierte la diastole. Fase 5.- La rigidez es
completa y las velocidades sistélicas se moderan.
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Espectros en el cual se muestra, velocidad sistolica
muy por debajo de parametros normales (25 cm/
seg) indicativo de falla arteriogénica.*
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Se muestra asimetria en las velocidades sistolicas en-
tre las arterias cavernosas izquierda y derecha con
una diferencia superior a 10 cm/seg, lo cual es repor-
tado en la literatura como falla arteriogénica.?
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Espectro en el cual contintia velocidades al final de la
diastole por encima de 3 cm/seg. en forma tardia (15-
20 min. post-vasoactivo) a pesar de un flujo arterial
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Doppler color y espectral en el cual se muestra una franca falla arteriogénica. Con
velocidad sistélica inferior a 25 cm/seg.?

ambas arterias cavernosas. El pico sistolico debe aumen-
tar su velocidad mas de 25 cm /seg. y el pico diastélico
debe disminuir menos de 3 cm/seg (en un tiempo me-
nor de 30 min.) para considerarse un estudio normal.
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normal lo cual es indicativo de falla venogénica.'

Resultados

De los 40 pacientes 12 estudios (30%) fueron normales
y 28 con anormalidad (70%), los cuales 17 (60%) eran
con alteracion de tipo arterial y 11 (40%) de tipo veno-
so. La disfuncion vasodgena de tipo arterial fueron pa-
cientes que no alcanzaron valores superiores de 25 cm/
seg en la medicién pico sistolico, asi como la disfuncion
de tipo venogénica (fuga venosa) fue considerada cuan-
do el valor de pico distdlico persistié por arriba de 3
cms/seg, estos parimetros son referidos en la literatura
para tales diagnosticos.

Conclusion

La aportacion del UDAC ha ayudado en el tratamiento de la
disfuncion eréctil, en el cual antes se consideraba un 85%
eran de etiologia de tipo psicogeno, la importancia de cono-
cer el tipo de disfuncion vaségena que presenta el paciente
(arterial o venoso) influye importantemente en el tipo de tra-
tamiento y probabilidades de éxito. El ecografista juega un
importante papel en el equipo multidisciplinario encargado
de la evaluacion de pacientes impotentes.
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