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Erecciones matinales:
Su utilidad en el diagnéstico y en la eleccion de un método complementario
para el estudio de la disfuncién sexual eréctil
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RESUMEN: Es generalmente aceptado que todo paciente que manifiesta tener erecciones matinales (EM)
rigidas, presenta una disfuncién sexual eréctil (DSE) de origen psicogeno (1, 2, 3, 4). Sin embargo, algunos
autores sugieren que la presencia de este sintoma no descarta una disfuncién organica (5), por lo que se
inici6 un estudio para determinar su utilidad en esta patologia. Adicionalmente se analizaron los valores
predictivos del Rigiscan, y del test con drogas vasoactivas (TDVA) como métodos complementarios de la

evaluacion de las erecciones matinales.

(Revista Argentina de Urologia, Vol. 57, Pdg. 140, 1992)
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MATERIAL Y METODOS

En el periodo comprendido entre octubre de 1990 y
mayo de 1992 se estudiaron 547 pacientes que consultaron
por DSE. De éstos se seleccionaron 103 (edad media 56.5
aiios, rango 18-77) que completaron los estudios necesarios
para llegar a un diagnéstico final, incluyendo monitoreo de
tumescencia y rigidez peneana nocturna con Rigiscan y
TDVA. Dicho diagnéstico fue corroborado con seguimien-
to clinico ulterior.

La evaluacién de los pacientes consistié en un exhaus-
tivo interrogatorio y examen fisico, evaluacién psicosexual
y estudios vasculares, neurolégicos y hormonales necesa-
rios para cada caso en particular (TDVA, doppler o ecodop-
pler dindmico, cavernosometria, cavernosografia dinimi-
ca, tests neurofisiolégicos, dosajes hormonales y Rigiscan)
(6).

El TDVA sec efectué con una dosis variable de una
combinacién de papaverina y fentolamina previa a un
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estimulo visual y manual. Se consideré respuesta normal o
completa a aquella ereccién rigida de més de 15 minutos de
duracién, posterior a un esfuerzo fisico minimo. (6)

ElRigiscan se realiz6 durante 2 0 3 noches consecutivas
en el domicilio del paciente (7). Unregistro de por lo menos
1 episodio rigido de punta y base de 10 minutos de duraci¢n
con una amplitud mayor del 70% se consideré como nor-
mal. (8)

La presencia o ausencia de erecciones matinales se
estableci6 de acuerdo al dato subjetivo manifestado por el
paciente.

Para el anilisis estadistico se utilizé el método de Chi
cuadrado con correccién de Yates.

RESULTADOS

Erecciones matinales

De los 54 pacientes sanos (DSE psic6gena), 17 (31,5%)
dijeron no tener EM. Por otra parte el 30,6% (15/49) de los
pacientes enfermos (DSE orgénica), manifestd tener EM

(Grifico 1).
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La sensibilidad (S), especificidad (E) y los valores
predictivos positivo (VP+) y negativo (VP-) fueron 69%,
68%, 67% y 71%, respectivamente.

TDVA

De los 54 pacientes sanos (DSE psic6gena), 18 (33,3%)
presentaron una respuesta anormal y el 14,3% (7/49) de los
pacientes enfermos (DSE orgénica) mostr6 una respuesta
normal (Gréfico 2). DSE
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La$,Eylos VP+y VP- fueron 96%, 74%, 77% y 95%,
respectivamente.

Comparacioén entre EM, TDVA y Rigiscan

En el Cuadro 1 se observan, comparativamenfe, los
valores de S, E, VP+ y VP- de los tres elementos diagnés-
ticos evaluados.

Se observaron diferencias estadisticamente significati-
vas (DS) en orden decreciente entre 1a S y VP- del Rigiscan,
TDVA y EM. Sin embargo no se vio DS entre laE 'y VP+

Resultados del Rigiscan y ¢l TDVA discriminando los
pacientes segiin la presencia o ausencia de EM.

Resultados del Rigiscan y del TDVA en pacientes con
EM

De 37 pacientes sanos, 27 tuvieron Rigiscan y TDVA
normal, por lo tanto la E asociada a presencia de EM fue
73% (27/37) para ambos métodos.

De 15 pacientes enfermos, 13 presentaron Rigiscan y
TDVA anormal, siendo la S asociada a presencia de EM del
87% (13/15) en ambos métodos.

Resultados del Rigiscan y del TDVA en pacientes sin
EM

De 17 pacientes sanos, 13 tuvieron Rigiscan normal y 9
TDVA anormal, por lo tanto la E asociada a ausencia de EM
fue 76% (13/17) y 53% (9/17) respectivamente (p <0.01).

De los 34 pacientes enfermos, todos presentaron Rigis-
can anormal y s6lo 29 TDV A anormal, siendo la S asociada
a ausencia de EM de 100% (34/34) y 85,3% (29/34),
respectivamente (p <0.05).
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La S, Ey los VP-y VP- fueron 86%, 67%, 70% y 84%,
respectivamente.

Rigiscan

De los 54 pacientes sanos (DSE psicégena), 14 (26%)
presentaron monitoreo anormal y el 4,1% (2/49) de los
pacientes enfermos (DSE orgdnica) tuvo una respuesta
normal (Grifico 3).
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DISCUSION

La orientacién diagnéstica frente a un paciente con DSE
se basa fundamentalmente en un exhaustivo interrogatorio
y examen fisico. En este sentido el sintoma EM constituye
uno de los elementos mds importantes (4). Sin embargo
algunos autores sugieren que dicho sintoma puede ser
inespecifico. (5)

Nosotros cuantificamos estas limitaciones y observa-
mos que el sintoma EM es tan insensible como inespecifico,
si se utiliza como tinico pardmetro, sobre todo si se realiza
su comparacién individual con el Rigiscan y el TDVA
(Cuadro 1). Esto relativiza su utilidad como método de
“screening”, yaque su sensibilidad no es lo suficientemente
elevada para prescindir de métodos complementarios para
la deteccién confiable de enfermos con DSE orgénica. En
este contexto, el Rigiscan y el TDVA (en ese orden), fueron
significativamente més satisfactorios y su utilidad es ain
mayor cuando se complementan con la evaluaci6n de las
EM. Esto le asigna un rol importante a este sintoma en la
elecci6én del método complementario a utilizar para el inicio
de la evaluacién diagnéstica. (2)
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CUADRO COMPARATIVO DE LA SENSIBILIDAD,
ESPECIFICIDAD Y VALOR PREDICTIVO
ENTRE EM, RIGISCAN Y TDVA

PARAMETROS RIGISCAN TDVA EM
SENBILIDAD 95.9% b 857% ¢ 69.3% &
ESPECIFICIDAD 74% 66.6% { 685% 9
VALOR PREDICTIVO + 77% § 70% ) e6.6% 9
VALOR PREDICTIVO - 95.2% { 83.7% % 71.1% @

a: p <0,001

b, c: p<0,05 Diferencia significativa
d. e, f: p >0,05 Diferencia no significativa
CUADRO 1
Es asi como en los pacientes que manifestaron tener
EM, cualquiera de los dos métodos complementarios podri-
an ser utilizados, quedando a criterio del médico su eleccién
en base a la disponibilidad, costo y riesgos.

Por el contrario en aquellos pacientes que manifestaron
no tener EM la consideracion es distinta, ya que se observa-
ron diferencias estadisticamente significativas en la sensi-
bilidad y en laespecificidad del Rigiscan (S, 100% y E 76%)
conrespecto al TDVA (S, 85,3% y E 53%). Probablemente
esto se deba a que el Rigiscan evaltia mds pardmetros que el
TDVA (enfermedades neurolégicas, hormonales y/o arte-
riales leves pueden quedar enmascaradas con un TDVA
normal). (9)

Creemos importante destacar que ninguno de los méto-
dos posee la especificidad suficiente para ser considerado
como confirmatorio de DSE orgénica.

CONCLUSIONES

— La presencia de EM no es lo suficientemente fidedigna
para descartar DSE organica.

— Ladiscriminaci6nentre pacientes cony sin EMes de suma
utilidad para la eleccién del método de estudio comple-
mentario subsiguiente.

— En los pacientes que manifiesten tener EM, tanto el
Rigiscan como el TDVA podrian ser utilizados.

— Enlos pacientes que manifiestan no tener EM, el Rigiscan
aumentan su valor con respecto al grupo de pacientes del
item anterior (se incrementa su sensibilidad), mientras
que en este sentido el TDV A presenta limitaciones.

— Ninguno de los métodos evaluados es lo suficientemente
confiable para la confirmacién de DSE organica.
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COMENTARIO

En primer lugar quisiera agradecer a las autoridades
de la SAU el haberme conferido el honor de comentar este
trabajo. Ademds, la satisfaccidn es doble ya que en junio
pasado nosotros presentamos un trabajo sobre erecciones
matinales en el Congreso Latinoamericano de Impotencia
y veo con agrado que nuestros resultados son similares a
los reportados en la presente comunicacion.

Creo que la misma estd realmente bien presentada con un
muy adecuado tratamiento estadistico y conclusiones muy
claras. Es muy importante que en la Argentina nos acostum-
bremos a .presentar nuestros resultados con tratamientos
estadisticos ya que de otra manera carecen de validez.

Los autores expresan que el interrogatorio y el examen
fisico son muy importantes para el diagnostico de la disfun-
cion, sin embargo yo pienso que esto es cierto sélo en parte,
pues el examen fisico cada vez pierde mds espacio a manos de
las técnicas complementarias, las cuales se han ido perfec-
cionando y hoy en dia nos permiten mediciones y determina-
ciones imposibles de siquiera imaginar sélo con el examen
fisico.

Es interesante la consideracion acerca del inicio de los
exdmenes con uno u otro estudio de acuerdo a si tiene o no
el paciente erecciones matinales, pero nunca se deben
sacar conclusiones definitivas con el resultado de un solo
estudio. En este caso puntual, el TDVA+ en pacientes con
erecciones matinales no descarta en absoluto la existencia
de patologia orgdnica (vascular leve o neurogénica).

Finalmente no parece del todo adecuado rotular como

“pacientes sanos” a aquellos disfuncionales de origen
presuntamente psicogénico.

Solo me resta felicitar a los autores por el excelente
trabajo presentado.

Dr. Guillermo Gueglio
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