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RESUMEN: Todavia hay muchas controversias relacionadas con la evaluacion de la disfuncién eréctil veno-
oclusiva. Aunque la cavernosometria ha sido considerada el método de eleccion para este diagndstico, el mejor
procedimiento para tal fin permanece en discusion. Para comparar los valores de la cavernosometria por grave-
dad y por bomba en el diagndstico de la fuga venosa, evaluamos 42 pacientes, 12 voluntarios con funcion eréctil
normal y 30 con disfuncion eréctil. Estos pacientes fueron asignados a dos grupos distintos. Un grupo fue eva-
luado mediante la cavernosometria de bomba seguida por la cavernosometria de gravedad (o gravimétrica); en
el otro grupo los procedimientos fueron invertidos. El valor promedio de la presion de infusion durante la caver-
nosometria de gravedad fue de 111,5 cm H,O (con una variacién de 100 a 120 cm H,0). Considerando los pa-
cientes con una presion de infusion de 100 cm H,0 o mds alta que lo normal, hemos temido una concordancia del
100% entre ambas cavernosometrias, sin importar cudl fue hecha primero. La cavernosometria de gravedad es
un método sencillo y simple, con una buena relacion costo-beneficio para el diagndstico de la disfuncion erectil
veno-oclusiva.

(Rev. Arg. de Urol,, Vol. 63, N° 1, P4g. 9, 1998)
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SUMMARY: There are still many controversies concerning the evolution of corporal veno-occlusive dysfunc-
tion. Although cavernosometry has been considered the method of choice, the best procedure remains undeter-
mined. To compare the values of the gravity and pump cavernosometry in the diagnostis of venous leakage, we
evaluated 42 patients; 12 volunteers with normal erectile function and 30 with erectile dysfunction. These pa-
tients were assessed into two different groups. One group had the pump cavernosometry followed by gravity
cavernosometry; in the other group, the procedure were reversed. The average value of the infussion pressure
during gravity cavernosometry in the volunteers wasl11.5 cm H,0, ranging from 100 to 120 cm H,0. Consider-
ing the patients with an infussion pressure of 100 cm H,O or higher normal, we have had a concordance of 100%
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between gravity and pump cavernosometry irrespective of which test was done first. Gravity cavernosometry is
an easy and simple method and perhaps because it is a cost-effective technique for the diagnosis of corporal

veno-occlusive dysfunction.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 63, N° 1, Pdg. 9, 1998)
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INTRODUCCION

En 1985 en los Estados Unidos la prevalencia de la
disfuncién sexual abarcaba alrededor de 10 millones
de hombres®; més de 400.000 de ellos buscaron algiin
tipo de tratamiento®. La impotencia estd relacionada
con la edad, con un 1,9% de incidencia a los 25 afios, y
aproximadamente un 25% a los 65 afios.

Laereccién es un fenémeno hemodinamico, aunque
todavia hay algunas controversias en su mecanismo.
La disfuncién cérporo-venoclusiva parece ser una im-
portante causa de la disfuncién eréctil. La cavernoso-
metria fue utilizada para estudiar el mecanismo veno-
oclusivo desde 1964®. La cavernosometria dindmica
por infusién utilizando fdrmacos vasoactivos
intracavernosos permite evaluar diferentes pardme-
tros“, Hay, por lo menos, 4 tipos diferentes de caver-
nosometrias: cavernosometria de presion real®, caver-
nosometria de bomba utilizando presién® o flujo?® y
cavernosometria de gravedad®.

La cavernosometria de gravedad utiliza un equipo
de infusién para su control. Por lo tanto, la presién in-
tracavernosa iguala la presién de infusion, y de este
modo posibilita minimizar la injuria al mecanismo
veno-oclusivo. Por otro lado, la cavernosometria de
bomba, con alta velocidad de infusién y con una alta
presién, puede daiiar la delicada estructura de los cuer-
pOS €cavernosos.

Establecer valores normales para la cavernosometria
sigue siendo un desafio. No hay consenso sobre cudles
son consideradas cifras normales. El propdsito de este
estudio es proveer una comparacion entre varios paré-
metros medidos por la cavernosometria de gravedad y
de bomba en voluntarios y en hombres impotentes.

MATERIAL Y METODOS

Durante un periodo de 18 meses, 42 pacientes fue-
ron sometidos a un farmacotest con 50 mg de papave-
rina intracavernosa seguido por una cavernosometria.
Un total de 12 hombres voluntarios que refieren fun-
cién erécetil conservada fueron evaluados como grupo
control. Otro grupo estaba integrado por 30 hombres

con disfuncién eréctil. Los pacientes fueron divididos
en 2 grupos de acuerdo con la secuencia en la cual la
cavernosometria fue realizada.

A un grupo, inicialmente, le fue realizada la caver-
nosometria de bomba seguida por la de gravedad, mien-
tras que en el otro grupo la secuencia fue invertida. Entre
los dos estudios se estableci6 un lapso para que la pre-
sién intracavernosa retornara a sus niveles basales. Una
descripcién detallada y los resultados obtenidos por
ambas cavernosometrias ya han sido publicados®'?. En
la cavernosometria de gravedad dos agujas 19 G son
colocadas una en cada cuerpo cavernoso. Una fue co-
nectada a una columna de solucién salina y la presion
fue medida en cm H,0; la otra fue conectada a un fras-
co 140 cm por encima del nivel del paciente para la
infusién intracavernosa de solucidn salina. Una presion
basal es inicialmente registrada previo a la infusién (Pb)
y luego repetida durante la perfusién (Pi).

Otros pardmetros son determinados en la caverno-
sometria por bomba. La infusién estd ajustada para un
mantenimiento de la presién intracavernosa mds alta
que la presi6n sanguinea sistdlica del paciente, esto es,
hasta 150 mmHg. A continuacién, se interrumpe la in-
fusion y se registra el tiempo que toma la presion para
disminuir hasta 120 mmHg. Este ticmpo se denomina
tiempo de detumescencia (Tdtm). Los pacientes sin
disfuncién veno-oclusiva tenian un Tdtm mayor a los
30 segundos®. Los valores normales del flujo eréctil
son de 60 ml/min y hasta 30 ml/min para el flujo de
mantenimiento. El volumen de solucién salina necesa-
rio para alcanzar la ereccién méxima es denominado
“flujo para obtener la ereccién” (FOE) y el flujo nece-
sario para el mantenimiento de la presién intracaver-
nosa a 150 mmHg es denominado “flujo de manteni-
miento” (FME){%1D,

RESULTADOS

Los resultados individuales de los pacientes son pre-
sentados en las Tablas 1y 2. Los valores obtenidos en
el grupo de voluntarios se detallan en las Tablas 3 y 4.
El valor promedio obtenido con la cavernosometria por
gravedad en el grupo control fue de 111,5 cm H,O, con
un rango de 100 a 120 cm H,O.
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Resultados de los dos métodos

Paciente Edad Papaverina Cavernosometria
(50 mg) Gravedad Bomba
1 23 Flaccidez Pb 30 Pb 30
Pi 43 Fer 240 Sin ereccién
Per 50
2 28 Ereccién Pb 55 Pb 70 Fmat < 20
P1 120 Fer < 20 Pmat 120
Per 130 Tdtm 60
3 38 Flaccidez Pb 20 Pb 30 Fmat < 20
Pi 110 Fer 20 Pmat 120
Per 140 Tdtm 60
4 39 Flaccidez Pb 5 Pb 0
Pi 15 Fer 240 Sin ereccién
Per 80
5 40 Flaccidez Pb 23 Pb 10
Pi 35 Fer 240 Sin ereccién
Per 35
6 44 Flaccidez Pb 10 Pb 30 Fmat 80
Pi 35 Fer 120 Pmat 120
Per 110 Tdtm 12
7 42 Flaccidez Pb 20 Pb 20 Fmat 20
Pi 110 Fer 30 Pmat 110
Per 100 Tdim 60
8 47 Flaccidez Pb 15 Pb 30 Fmat 30
Pi 110 Fer 20 Pmat 120
Per 120 Tdtm 60
9 49 Flaccidez Pb 0 Pb 10
Pi 15 Fer 240 Sin ereccién
Per 50

Tabla 1+ Pb* Presion basal (cm H,0). Pi: Presion de infusién (cm H,0). Fmat: Flujo de mantenimiento (ml/min).
Tdtm: Tiempo de detumescencia (seg). Fer: F lujo para la ereccion (ml/min). Per: Presion de ereccion (mmHg).
Pmat: Presion de mantenimiento (mmHg).

Resultados con la cavernosometria de bomba como método inicial

Paciente Edad Papaverina Cavernosometria
(50 mg) Gravedad Bomba
26 Flaccidez Pb 40 Pb 60 Fmat 20
Pi 43 Fer 20 Pmat 100
Per 120 Tdtm 60
29 Ereccién Pb 65 Pb 90 Fmat < 20
Pi 120 Fer <20 Pmat 20
Per 110 Tdtm 60
30 Flaccidez Pb 45 Pb 70 Fmat < 20
P1 105 Fer 30 Pmat 90
Per 120 Tdtm 30

(cont. pag. sig)
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Paciente Edad Papaverina Cavernosometria
(50 mg) Gravedad Bomba
(cont. pig. ant.)
4 31 Flaccidez Pb 30 Pb 10 Fmat 20
Pi 105 Fer 35 Pmat 100
Per 100
5 34 Flaccidez Pb 5 Pb 0 Fmat 100
Pi 10 Fer 120 Pmat 90
Per 100 Tdtm 15
6 37 Flaccidez Pb 35 Pb 65 Fmat 20
Pi 110 Fer 20 Pmat 150
Per 150 Tdtm 60
7 40 Flaccidez Pb 0 Pb 20 Fmat 60
Pi 25 Fer 90 Pmat 100
Per 150 Tdtm 7
8 45 Flaccidez Pb 50 Pb 20 Fmat 20
Pi 115 Fer 35 Pmat 120
Per 150 Tdtm 55
9 47 Flaccidez Pb 15 Pb 60 Fmat 20
Pi 110 Fer 20 Pmat 120
Per 120 Tdtm 60

Tabla 2: Pb: Presion basal (cm H,0). Pi: Presién de infusion (cm H,0). Fmat: Flujo de mantenimiento (mi/min).
Tdtm: Tiempo de detumescencia (seg). Fer: Flujo para la ereccidn (ml/min). Per: Presion de ereccion (mmHg).

Pmat: Presion de mantenimiento (mmHg).

Cavernosometria de gravedad en voluntarios (N =12)

DISCUSION

Valores promedio (cm H,0)

58,7 (50270
111,5 (100 a 120)

Presién basal
Presién minima

Tabla 3

Cavernosometria de bomba (N = 12)

Flujo (ml/min)
Ereccién <20
Mantenimiento <20

Tabla 4

El valor promedio obtenido por la cavernosometria
por gravedad en los pacientes con disfuncién eréctil fue
de 91,9 cm H, 0, con un rango de 15 a 120 cm H O.

Si uno establece que 100 cm H,O es el limite nor-
mal en la cavernosometria por gravedad, la concordan-
cia entre ambas cavernosometrias es del 100%.

Las anormalidades del drenaje venoso son referidas
como una causa importante de la disfuncién eréctil®2 13,
La cavernosometria ha sido considerada un método
importante para el diagndstico de la disfuncién veno-
oclusiva. De todas formas, hay resultados discrepantes
que demuestran una falta de estandarizacién del méto-
do. Esto se refleja sobre los resultados a ser considera-
dos como normales o sugestivos de disfuncién veno-
oclusiva. Por lo tanto, es importante incluir volunta-
rios con funcién eréctil conservada, como grupo con-
trol. Podria haber una diferencia significativa entre los
pacientes con disfuncidn eréctil psicogénica y el grupo
control@o1),

Los hombres con una impotencia psicégena pueden
tener una personalidad ansiosa con un hipertono sim-
pético, que interfiere con una adecuada relajacién
sinusoidal; y por lo tanto, la respuesta vascular puede
no ser la misma que en hombres normales®?.

La cavernosometria de bomba puede usar volumen
con presiones de infusién®. La bomba de infusién de
volumen es la més utilizada. Igualmente, no hay con-
senso sobre cudles son considerados valores normales
y, adicionalmente, el equipo es muy caro?#!517-19 Por
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lo tanto, un método efectivo, de bajo costo, simple y
con un potencial mds bajo de dafiar los cuerpos caver-
nosos, seria mas conveniente. El uso de la cavernoso-
metria de gravedad y de bomba mostré un 92% de co-
rrelacién positiva en aquellos casos en los cuales la
cavernosometria de gravedad fue empleada en primer
lugar. De cualquier forma, estos valores cayeron al
53.5% cuando la cavernosometria de bomba fue utili-
zada primero‘'®.

Las presiones por debajo de los 100 cm H,O en ca-
vernosometrias de gravedad son indicativas de disfun-
cién veno-oclusiva. Si consideramos este valor el limi-
te, hubo un 100% de correspondencia entre ambos
métodos, independientemente de cudl fue utilizado pri-
mero. Cuanto més datos estén disponibles en la litera-
tura médica, més va a ser la consideracién hacia la ca-
vernosometria de gravedad como un método sustituto
de la cavernosometria de bomba en el diagndstico de
disfuncién veno-oclusiva. Mds adn, en ciertas situacio-
nes especiales, la cavernosografia puede ser hecha jun-
tamente con la de gravedad, sin ninguna dificultad.
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