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RESUMEN: El objetivo de este trabajo es valorar métodos que sean econémicos, sencillos, confiables y por lo tanto
que pueden realizarse en consultorio para llegar de manera rapida al diagnéstico etiolégico de pacientes que con-
sultan por disfuncion sexual.
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INTRODUCCION sos 0 ambos. La formacién de un dngulo mayor de 90°
equivale a ereccién total.
La evaluacién de pacientes con impotencia eréctil ANGULO DE ERECCION

promedio del test de Papaverina y Fentolamina (Test
P+F) permite diferenciar enfermos con disfuncién de
origen vascular de enfermos con trastornos psicogénicos 1
y neurogénicos. !

Sinembargo para determinar la positividad del test,es !
necesario valorar grado de rigidez, pero esto requiere
procedimientos complicados no siempre al alcance de
todos los centros uroldgicos.

En este grupo de pacientes siguiendo las investiga-
ciones de Wepes y col, evaluamos la rigidez midiendo el
angulo de ereccion que se forma entre el pene y las
piernas en posicion de pie luego de la inyeccion intra-
cavernosa (IIC) de sustancias vasoactivas.

Estos autores concluyeron en sus investigaciones que
la IIC luego de 15 minutos de aplicada produce ereccion )
con formacién de un dngulo mayor de 90° en individuos Ademés comprobaron que los cambios peneanos luego de 11C

N X en cuanto a longitud de la circunferencia o evaluacién de rigidez
sin trastornos vasculares, mientras que el dngulo no solo por palpacién, no fueron suficientes para descartar
supera los 60° cuando tienen trastornos arteriales, veno- trastornos vasculares.
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MATERIAL Y METODOS

En un periodo de 5 afos (enero 87/ enero 92) se estu-
diaron 62 pacientes que consultaron por disfuncion se-
xual. La edad oscil6 entre 21 y 77 afios, con una media de
49.74 afios.

La rutina de evaluacién consistié en: 1) historia
clinica, 2) anilisis de rutina y hormonales, 3) flujometria
arterial peneana por efecto doppler y determinacién del
indice peno-braquial (IPB), y 4) test P+F y evaluacién de
rigidez midiendo el dngulo de ereccién.

El estudio vascular consisti6 en valoracién del flujo
arterial y presién sistolica en arterias cavernosas y dorsal
en extremo proximal y distal del pene, con estetoscopio
doppler de 8 MHZ, y se compard la presién con la presion
arterial sist6lica braquial para determinar IPB. Siguiendo
estudios de otros autores, se consideré el IPB de 0.75
como el limite para separar a pacientes con o sin proble-
mas arteriales.

En todos los casos se realiz6 IIC de P+F y la dosis de
comienzo utilizada fue elegida de acuerdo a la posible
etiologia y al IPB.

En los pacientes que no se obtenia ereccidn total, se
realizaron dosis crecientes hasta lograrla o hasta la apari-
cién de efectos indeseados tomando como limite méximo
la dosis de 75 mg de clorhidrato de papaverina y 2.5 mg
de mesilato de fentolamina.

En pacientes con test P+F negativo durante 20 mi-
nutos, si el estudio arterial con doppler era normal, se
asumi6 que se trata de fuga venosa y se realizé compre-
sién venosa en la base del pene con lo que mejord
notablemente la tumescencia, esta simple maniobra podria
reemplazar a estudios mds complejos para llegar al dia-
gnostico de fuga venosa, pero es necesario demostrar la
veracidad de esta apreciacion.

En pacientes con trastornos hormonales o con pro-
bables etiologias psico-neurogénicas, se comenzé con
dosis bajas, ya que la respuesta a la IIC ain con minimas
dosis puede producir priapismo, y fue en estos grupos
donde se presentd esta complicacion con mayor frecuen-
cia.

Las respuestas se dividieron en:

Respuesta buena: cuando el dngulo de ereccion fue
mayor de 90°.

Respuesta parcial: cuando el 4ngulo de ereccion es-
taba entre 60° y 90°.

Respuesta pobre: cuando el angulo era inferiora 60°.
El test de P+F se considerd positivo cuando la respuesta
obtenida fue buena.

RESULTADOS

De acuerdo a esta rutina diagndstica, se separé a los
enfermos en 4 grupos.

IIC: RESPUESTA POR ETIOLOGIA, N=62
VASC: 16 HORM: 3 PSICO-NEU: 25 MIXTO: 18
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Grupo Vascular: sc incluy pacicntes con alteracion
del flujo arterial peneano y/o respucsta negativa ala [1C.
Los pacicntes que no tenfan alteracion del flujo arterial (0
sea ¢l TPB cra normal), pero ¢l test 1IC era negativo, fu-
cron considerados como portadores de fuga venosa si se
lograba ercecion con la comprension venosa cn la base
del pene.

Grupo hormonal: se incluy6 a pacientcs con altera-
ciondel dosaje por radioinmunocnsayo de testosterona y/
o prolactina y resto del estudio normal.

Grupo Psico-neurogénico: sc incluyd a pacicntes sin
alteracioncs orgdnicas demostrables.

No contamos con test de tumescencia pencana noc-
turna para difcrenciar casos psicogénicos de neurogéni-
cos.

Grupo Mixto: sc incluyd pacicntes con Lrastornos
combinados de los otros grupos, son pacicntcs que res-
ponden al test de HC con respuestas parciales o buenas,
podria tratarse de trastornos vascularcs poco importantes
combinados con trastornos hormonales y/o ncurogéni-
Cos.

pacientes, 11 de los cuales pertenecian al grupo psiconeu-
rogénico, 1 al hormonal y 1 al mixto, el tratamiento fue
[IC de Clorhidrato de Etilefrina (10 mg).

Un enfermo diabético con 5 afios de autoinyeccion
present6 un absceso de cuerpo cavernoso que curd con el
drenaje.

CONCLUSIONES

1) Por medio de csta sencilla y econémica rutina di-
agnéstica pudimos en el consultorio externo dividir a
los pacientes en 4 grupos etioldgicos, y recomendar-
les tratamiento efectivo para su problema.

2) LaliC permiti6 caratular con seguridad los pacientes
con impotencia vascular, cuando las respuestas fue-
ron negativas.

3) La flujometria con doppler permitié detectar altera-
ciones vasculares y catalogarias como tales cuando el
1PB era menor de 0.75.

4) Un test de P+F negativo con flujometrfa arterial

ETIOLOGIAS

MIXTA (29.0%)

VASC (25.8%)

HORM (4.87%)

PSC-NEUR (40.3%)

De acuerdo a estos antecedentes los grupos mostraron
las siguientes cifras:

Grupo vascular: 16 casos, 3 arteriales y 13 venosos.
(25.8%)

Grupo Hormonal: 3 casos (4.8%)

Grupo Psico-Neurogénico: 25 casos (40.3%)

Grupo Mixio: 18 casos (29%)

Lacomplicacién méas frecuente fue el priapismoen 13

SAU

normal puede indicar fuga venosa. Esto podria confir-
marse si se obtiene ereccién por compresién venosa
en la base del pene, y podrian evitarse estudios mas
sofisticados como cavernosografia para llegar al dia-
gnostico, pero es necesario probar esta hipétesis.

5) El72% de los pacientes con IPB > de 0.75 tuvo test
P+F positivo, por lo tanto lo tenemos en cucnta para
seleccionar dosis inicial y tratar de evitar priapismo.
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TEST PAPAVERINA + FENTOLAMINA
COMPARACION L.P.B. - GRADO DE RESPUESTA

NUMERO DE PACIENTES

R.POBRE

O <o0.758 (12 PT.

6) Las dosis para lograr rigidez total en los grupos
psiconeurogénicos y hormonales fueron significati-
vamente menores que en ¢l grupo vascular.

R
IPB > O.
)

.PARCIAL
75 TEST + 72%
> 0.75 (50 PT.)

R.BUENA

PORCENTAJE DE ERECCION EN 62 PACIENTES
PRIAPISMO 13 CASOS (21%)

BUENA (66.1%)
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