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RESUMEN: Correlacién cavernosogrdfica de un hallazgo (drenaje continuo de la vena dorsal profunda del pene),
que esclarece el conocimiento del “mal denominado” Plexo de Santorini al definir sus bases morfoldgicas reales.
Se realizaron disecciones en caddveres adultos para investigar el drenaje venoso del plexo en estudio, y se
sistematizaron sus afluentes y relaciones. En pacientes con disfuncion eréctil seleccionados se efectuaron caverno-
sografias, y se sumaron archivos radiogrdficos. Observamos que: a) la region del supuesto Plexo de Santorini
presenta un conjunto de plexos en relacion con los drganos subyacentes; b) tiene como colector principal una rama
de bifurcacion emergente de la vena dorsal profunda del pene, que es continua y finaliza formando la vena pudenda
interna; c) el patron cavernosogrdfico acorde con este hallazgo es constante, no varia con el grado de disfuncion,
se correlaciona con su morfologia y ubicacion.

En conclusion: 1) el supuesto Plexo de Santorini es un conjunto de plexos distribuidos segiin la ubicacion de los
Srganos de laregion y de las paredes que lo contienen, sistematizados por este hallazgo y su patrén cavernosogrdfico;
2) la vena dorsal profunda del pene no finaliza en el Plexo de Santorini, sino que a través de su rama de bifurca-
cion y su continuidad forma un eje colector que “ordena” el drenaje venoso de la region; 3) esta visible y constante
ruta colectora no seria sinénimo de patrén disfuncional a diferenciar en las cavernosografias.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 64, N° 1, Pag. 9, 1999)

Palabras clave: Hallazgo morfolégico; Vena dorsal profunda del pene; Rama de bifurcacién; Plexo de Santorini;
Conjunto de plexos; Patrén cavernosogrifico.

SUMMARY: Correlation cavernosography of a discovery (continuous drainage of the deep dorsal vein of the
penis) that clarifies the knowledge of the “not well denominated” Plexo of Santorini when defining their real
morphological bases. They were carried out disection in mature cadavers investigating the veined drainage of the
plexo in study, sistematizing their tributaries and relationships. In patients with selected erectile disfunction were
carried out cavernosography, being added files radiographics. We observe that: a) the region of the supposed Plexo
of Santorini presents a plexus group in relation to the underlyng organs; b) has a main collector a branch of
emergent bifurcation of the deep dorsal vein of the penis, that is continuous and it concludes forming the vein
internal pudenda; c) the pattern in agreement cavernosographic to this discovery is constant, it doesn’t vary with
the disfunction degree, it is correlated with its morphologic and location.

In conclusion: 1) the supposed Plexo of Santorini is a plexus group distributed according to the location of the
organs of the region and of the walls that contain it, systematized by this discovery and its pattern cavernosographic;
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2) the deep dorsal vein of the penis doesn't conclude in the Plexo of Santorini but rather through its bifurcation
branches and its continuity forms an axis collector that “it orders” the veined drainage of the region; 3) this visible
and constant route collector would not be synonymous of disfunctional pattern to differ in the cavernosography.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 64, N° 1, Pag. 9, 1999)

Key words: Morphologic discovery; Deep dorsal vein of the penis; Bifurcation branch; Plexo of Santorini; Plexus

group; Cavernosographic pattern.

INTRODUCCION

Antecedentes anatomicos

El Plexo de Santorini se debe a su “descubridor”, el
anatomista veneciano Giovanni Domenico Santorini
(1681-1737), quien hallé un confluente venoso en la
cara anterior de la préstata extendido hacia la vejiga, en-
tendiéndose como tal s6lo el plexo de estos 6rganos. Sin
embargo, tal vez por pasaje del tiempo y la generaliza-
cién descriptiva de cste espacio preprostatovesical, ter-
mina por llamarse equivocadamente “Plexo de
Santorini” a todo confluente venoso que llega a esta re-
gion. Empieza a estudiarla como tal, iniciando la confu-
si6n, el anatomista francés Gilbert Breschet (1832)1),
que sdlo agrega informacién de sus anastomosis. A
Louis Farabeuf (1896) le llam6 la atencién la constitu-
cion del supuesto plexo y decia: “este plexo es falso, ya
que se pueden reconocer en €l las homélogas de las arte-
rias emanadas de la pudenda interna que vienen a termi-
nar en la regién”®; habia estudiado el drenaje de la re-
gion preprostatovesical y no el verdadero plexo que
Santorini descubrid. Un libro cldsico de Anatomia dice
del plexo: “Esta encrucijada se halla, pues, en una espe-
cie de compartimiento cerrado por delante por la cara
posterior de la sinfisis y por detrds por la aponeurosis
preprostatica en el hombre y la 1dmina preuretral en la
mujer. Los ligamentos pubovesicales dominan este com-
partimiento y la aponeurosis perineal media fo cierra por
abajo”?. Como observardn, la confusidn se trasmitio, y
se seguird trasmitiendo, literal y graficamente.

Antecedentes imagenologicos

Oscar Batson (1937)% al investigar el sistema vascu-
lar pelviano hall6 accidentalmente una via de drenaje al
difundirse el contraste inyectado en pubis hacia los cuer-
pos cavernosos y a la vena dorsal profunda del pene. En
ese entonces los estudios venograficos se hacian bajo
punciones en el hueso coxal. La bisqueda de una ruta de
diseminacion metastasica llevo a Batson a este accidente
y a sugerir que ¢l plexo de venas pelvianas tendria que
ser explorado aprovechando la anastomosis intrapelvia-
na de la vena dorsal del pene. Siguiendo esa linea de tra-
bajo, Batson realiza un disefio original en dos etapas

(Annals of Surgery, 1940)®. Comienza en caddveres la
replecion a través de la vena dorsal profunda del pene de
un colorante denso para guiar sus disecciones y ver a tra-
vés de las tomas radiograficas. Reprodujo el mismo pro-
ceso en animales vivientes (monos Macacus Rhesus),
para descartar artefactos de técnica cadavérica, con idén-
ticos resultados al estudio anterior.

Es entonces sefialado Batson como el primero que
utilizé la vena dorsal profunda del pene, viéndose en las
imdgenes radiogréficas (tanto en caddveres como en ani-
males) de entonces a esta vena del pene bifurcarse y
continuarse a través de un desfiladero directo para for-
mar la vena pudenda interna. Los resultados finales le-
jos de este detalle morfolégico importaron més, pero las
imdgenes de la vena dorsal profunda del pene que pre-
sentaban un curso continuo no se tomaron en cuenta. De
la Pena (1946) es tal vez el primero que inyecta direc-
tamente al cuerpo cavernoso sustancias radioopacas en
pacientes masculinos vivos. Abeshouse y Ruben
(1952)® vuelven a explorar por medio de la vena dorsal
profunda del pene y logran describir los grupos principa-
les del sistema venoso pelviano basandose en la premi-
sa de que “el conocimiento de los componentes anaté-
micos y aflucntes de los sistemas venosos pelvianos es
esencial para la ejecucién exacta, la interpretacién co-
rrecta de estudios venogréficos de la pelvis y de los re-
sultados por la inyeccién de la vena dorsal profunda del
pene” . Este trabajo se queda a la par de las primeras
investigaciones por la interpretacién confusa de las iméa-
genes anatémicas y por falta de comparacidén
morfolégica o anatdmica. El brasilefio Walter Costa
(1953), urélogo de la Escuela de Medicina de Recife,
obtiene quince flebografias con la inyeccién de contras-
te en la vena dorsal profunda del pene, y demuestra cam-
bios topograficos a través de las venas de la regi6n ante-
rior prostética y del cuello vesical (ubicacién del Plexo
de Santorini), como lo relata Arminio de Lalor Motta®,
quien enfatiza en el abordaje cavernoso (por el ingreso
de una amplia cantidad de medio de contraste).

Asi, evoluciona la cavernosografia corporal con va-
rios autores, por decir: en la enfermedad de Peyronie
(Hamiltony Swann, 1967), priapismo (Fitzpatrick, 1973-
74; Nev y col., 1976), trauma genital (Pliskow y Ohme,
1979; Pryory col., 1981) y lo que nos interesa, impoten-
cia (Fitzpatrick y Tonelero, 1975). De €stos son intere-
santes los estudios de Fitzparrick® 'V, que vuelve con
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punciones sobre la vena dorsal profunda para diagnosti-
car la incompetencia valvular de la vena dorsal y la
intercomunicacion del drenaje venoso incompetente. El
teoriza que defectos del drenaje son la fuente de la impo-
tencia y no un defecto en el mecanismo venoclusivo de
los cuerpos cavernosos. A nuestro parecer, y ya Oscar
Batson lo relat6 en su primer trabajo experimental, el sis-
tema valvular venoso es sumamente inconstante, ya que
incluso permite el flujo hacia el plexo venoso sacral y,
segundo, no son tnicamente los defectos en el drenaje de
estas venas o s6lo fallas intrinsecas intracavernosas‘? las
que provocan la disfuncidn, son un conjunto de mecanis-
mos llamémosles “extrinsecos” (en estudio), que suma-
dos a éstos en una cadena de claudicaciones, los que lle-
van al deterioro final de la continencia eréctil. Datta
(1977)"® habla de un defecto primario venoso subyacen-
te y de la inutilidad de la cavernosografia simple en la
evaluacién de la impotencia. Velcek (1982)U4 describe
que la cavernosografia es Util para valorar la impotencia.
Herzberg, Kelletr y Pryor''® estandarizan el método, dan
indicaciones y resultados cavernosogrificos y dicen
cémo al utilizarlo en un protocolo de investigacion de la
impotencia raramente les dio informacién importante;
sin embargo, concluyen en que es una técnica (til que
proporciona una visual y radiogréfica reproduccién del
trastorno eréctil. Estos dos tltimos estudios hablan de la
relacién entre las anomalias estructurales internas con la
disfuncidn, y nombran al ligamento suspensorio. Tom F.
Lue, Bricak, Schmidt y Tanagho (1986)"® obtuvieron y
se accrcaron fisiopatoldgicamente a la reproduccién, in-
ducida por fdrmacos, de la ereccién y a la visualizacion
cavernosogrifica de sus fenémenos; nombraron la aper-
tura anormal de los diferentes sistemas de drenaje, pero
no profundizaron morfolégicamente en ese tema, desta-
cando (objetivo del trabajo) el papel de la papaverina
como un medio importante para evaluar el estado funcio-
nal de las venas peneanas.

Comenzamos nuestras primeras investigaciones con
la informacién del hallazgo del patrén de drenaje de la
vena dorsal profunda!”'®; pretendemos ahora dar un
aporte esclarecedor del drenaje venoso de la region pre-
prostatovesical, tratando de ubicar detalles morfologicos
en su contexto real y de aplicar estos conocimientos en
técnicas de diagndstico imagenolégico.

MATERIAL Y METODOS

Anatémicos

En el Laboratorio de Anatomia Urogenital (LAU) en
6 afios se realizaron 43 disecciones programadas en ca-
ddveres masculinos adultos formolizados al 10%. Por lo
general, se emplearon sectores anatémicos (pelvis 'y
hemipelvis) preparados para tal fin. Se utilizaron instru-
mentos para macro y microdiseccién. Elementos de am-
pliacién visual (lupa estereoscépica binocular marca

UNYCO, modelo ST20 con objetivo doble 2x y ocular
10x), adaptador fotogréfico para cdmara Olimpus OM1
y Cannon T60 para registro fotografico. Torno odontolé-
gico con 2 tipos de fresas: una con un disco de acero den-
tado y otra para acrilico, sierra eléctrica, material de
venopuntura (abbocath N20 con sus gufas parenterales),
y masa inyectable para replecién vascular de acetato de
celulosa y/o gelatina colorcadas con tinta china.

Metodologia de la sistematizacion: Expuestos los sis-
temas venosos dorsales superficial y profundo peneanos,
se canalizaron e inyectaron 150 a 200 cc de la masa colo-
reada. Se disecé la vena dorsal profunda del pene (vena
dorsalis penis profunda), hasta cl ligamento suspensorio
(ligamentum suspensorium penis). A partir de este liga-
mento se efectud la sistematizacion vascular en relacién
con los pardmetros anatémicos de su trayecto. Reconoci-
mos la bifurcacién de la vena dorsal profunda del pene
denominando a cada brazo vena sinfisaria-pudenda (VSP)
derecha e izquierda, para su valoracion y estudio. Basa-
dos en un esquema clésico (Figura 1) sectorizamos la re-
gién del supuesto Plexo de Santorini en tres porciones:

Figura 1: Sistematizacicn del supuesto Plexo de Santorini.
Sobre una reproduccion sumada de los conceptos grdfi-
cos actuales que los diferentes autores usan para la ex-
plicacion del supuesto plexo. Al. Tabique sagital del li-
gamento suspensorio del pene en el segmento anterior o
prepubiano. A2. Sinfisis piibica. A3. Segmento posterior
o retropubiano. A4. Primera porcidn (posbifurcacion) de
la vena sinfisaria pudenda (VSP). Bl. Ubicacion del su-
puesto Plexo de Santorini en relacion con el probable re-
corrido de la segunda porcion de la VSP. C1. Plexo ve-
noso prostatovesical propiamente dicho. C2. Vena pu-
denda interna en el conducto de Alcock. C3. Ubicacion
probable de la tercera porcién de la VSP con las venas
cavernosas posteriores.

SAU

Rev. Arg. de Urol., Vol. 64, N° 1, Pag. 11, 1999



A) Porcién pubiana: Al) Segmento anterior o
ligamentario

A2) Segmento posterior o
retropubiano

B) Porcién prevesicoprostatica o pubovesical

C) Porcidn vesicoprostatoperineal

Encontramos en cada porcién:

A) Porcién pubiana: Tiene como eje a la sinfisis
pubica (symphysis pubica), y presenta 2 segmentos:

Al) Segmento ligamentario (Foto 1): Extrapelviano,
parte inicial de la sistematizacién de la rama de bifur-
cacion de la VDP del P. Se hallaron ramos perforantes
del ligamento (4), provenientes del sistema venoso dor-
sal superficial del pene, abocando a cualquiera de los
brazos de bifurcacién o a un brazo central cuando se
trifurca (2). A los lados, confluye el dltimo grupo de
venas circunflejas.

Foto 1: Segmento anterior o ligamentario de la por-
cién pubiana (Al): 1. Vena dorsal profunda del pene.
2. Brazo alto de una trifurcacion. 3. Brazo derecho de
la VSP. 4. Rama perforante proveniente de la vena dor-
sal superficial del pene. 5. Arteria dorsal del pene. - v.
vejiga; p. prostata; cc. cuerpo cavernoso. ti. tubero-
sidad isquidtica.

A2) Segmento retropubiano (Foto 2): Pegado a la
sinfisis pubiana, cubierto por la fascia pélvica parietal
(fascia pelvis parietalis), hallamos el primer plexo (1)
de la region (plexo retrosinfisario), que se comunica
con las venas sinfisarias pudendas, las venas obturatri-
ces y el confluente genitovesical.

Foto 2: Segmento posterior o retropubiano de la por-
cion pubiana (A2): 1. Plexo retrosinfisario. 2. Gran
vena prevesical. 3. Vena adiposa. 4. Ligamento
pubovesical. 5. Vena principal. - v. vejiga; p. prdsta-
ta; cc. cuerpo cavernoso; ti. tuberosidad isquidtica y
conducto de Alcock.

B) Porcion pubovesical (Foto 3): Encontramos
continuidad en las venas sinfisaria-pudendas (VSP).
Abocando a cada brazo los gruesos pies del segundo
plexo, ¢l de la gran vena prevesical (2), que a veces
sc disecé como dos o tres venas juntas e intercomuni-
cadas (eje plexual que se dirige hacia arriba), pasando
entre los ligamentos pubovesicales (4) y finalizando
en una T, con rama anterior que atraviesa la fascia
endopélvica y se sumerge en la grasa retropibica
uniéndose al plexo retrosinfisario (1), es la vena gra-
sosa o adiposa (3). Presenta también una rama poste-
rior llamada porcién principal, que se dirige al con-
fluente genitovesical (confluente laterosuperior), don-
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Foto 3: Porcion pubovesical (B) en el espacio de Ret-
zius: 1. Plexo retrosinfisario. 2. Gran vena prevesical.
3. Vena adiposa. 4. Ligamento pubovesical - v. vejiga;
p. préstata; cc. cuerpo cavernoso; ti. tuberosidad
isquidtica.

C) Porcién prostatoperineal (Foto 4): Corresponde
al tercer plexo (1), el verdadero Plexo de Santorini
(plexus vesicus prostaticus), que descansa sobre la cap-
sula prostética, con un grupo superior ascendente de ve-
nas vesicales inferiores (3). un grupo central y otro late-
roprostdtico (2) que se dirige hacia la vena sinfisaria-pu-
denda (VSP [6]) de cada lado, para formar con cada bra-
70 la vena pudenda interna (5) ¢n el conducto de Alcock.

En resumen, encontramos fres plexos abocando a
un ¢je colector continuacion de la vena dorsal profun-
da del pene, denominado a partir de su bifurcacion para
su estudio como vena sinfisaria pudenda (VSP). Tam-
bién vimos cémo al final de su recorrido este brazo
colector se unfa con el confluente venoso lateroprostd-
tico del Plexo de Santorini propiamente dicho, para
formar la vena pudenda interna.

Imagenologicos

Con la colaboracién del Departamento dc Diagnds-
tico por Imagenes nuestro Servicio realizo cavernoso-
grafias a pacientes procedentes de un protocolo de eva-
luacién referente a patologia disfuncional eréctil (pa-
cientes con evaluacién clinica previa que confluyeron

Foto 4: Porcién prostatoperineal (C): 1. Verdadero
Plexo de Santorini (plexus vesicus prostaticus). 2.
Confluente lateroprostdtico. 3. Venas vesicales infe-
riores. 4. Vejiga. 5. Vena pudenda interna. 6. Vena
sinfisaria pudenda (VSP). - v. vejiga; p. prostata; cc.
cuerpo cavernoso. ti. tuberosidad isquidtica y conducto
de Alcock.

en el test de ereccién farmacolégica (TEF) y presenta-
ron grados RO y R1¢%2, Se realizaron 32 tomas caver-
nosogréficas en 14 pacientes, utilizdndose como inten-
sificador de imagenes un seriégrafo Giganto Optomatic
1250 Siemens, con la colaboracién del radidlogo. Con
el paciente en decibito dorsal, previa asepsia de la piel
peneana se aplicé la triple mezcla de drogas (15 mg/ml
de papaverina, 0,50 mg/ml de fentolamina y 10 mcg/
ml de PGE1), se esperd 10 minutos y a continuacion se
insert6 en el cuerpo cavernoso una aguja mariposa de
calibre 19 a 3 cm de la base peneana. Se realizo la re-
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plecion del cuerpo cavernoso a presion constante con
la mezcla de solucién de contraste (100 ml de dcido
diatrizoico al 76% [Triyosom® 76MG]) diluida en 300
cc de solucién fisioldgica. Se procedid al registro de
las imdgenes mds significativas valoradas a través del
monitor, en tomas: oblicuas, con el cilindro peneano al
cenit y de frente.

RESULTADOS

a) Constitucion del espacio preprostatovesical (su-
puesta region del Plexo de Santorini): .o conforman
tres grupos plexuales o tres plexos (Figura 2), de los
cuales:

El primero es retrosinfisario, parietal, y drena hacia
el confluente genitovesical, hacia las venas obturatri-
ces (Wi obturatoriae), y hacia abajo con cada vena sin-
fisaria pudenda (VSP).

El segundo es el de la gran vena prevesical, libre,
central, pasa entre 2 ligamentos pubovesicales (Lig.
pubovesicale) para ir hacia el espacio de Retzius
(Spatium retropubicum), donde da un brazo anterior
(vena adiposa o grasosa) hacia el plexo retrosinfisa-
rio y un brazo posterior (vena principal) que se diri-
ge hacia el confluente venoso genitovesical (con-
fluente laterosuperior), donde drena. Hacia abajo se
bifurca y aboca en cada rama de la vena sinfisaria
pudenda (VSP). Esta gran vena prevesical a veces es
tnica, siendo de gran didmetro; otras veces (en mayor
proporcién) dos o tres pediculos interconectados en
forma sincisial (razén de su denominacién como gru-
po plexual), pero siempre central, abrazando los liga-
mentos pubovesicales.

El tercero es ¢l Plexo de Santorini (plexus vesicus
prostaticus), es visceral, estd adosado a la cara anterior
prostitica y es una malla vascular abigarrada, un verda-
dero plexo, con un grupo central y uno lateral o con-
[fluente venoso lateroprostatico (confluente lateroinfe-
rior). Del grupo venoso lateroprostdtico emerge una
rama en direccién oblicua e inferior que espera la llega-
da de la vena sinfisaria pudenda (VSP), y luego formala
vena pudenda interna (vena pudenda interna) en el con-
ducto de Alcock. Del grupo central emergen hacia arri-
ba gruesos vasos: son las venas vesicales inferiores (ve-
nas vesicales).

b) Colector principal del drenaje pelviano prepros-
tatovesical: Todos los plexos antes descriptos drenan
hacia cada rama emergente de la bifurcacién de la vena
dorsal profunda del pene o vena sinfisaria pudenda
(VSP); estos colectores troncales en sus recorridos hacia
la formacion de la vena pudenda interna, llevan todo el
drenaje superior de los tres plexos mencionados. Siendo
su importancia mayor porque hacia éstos aboca también
todo un sistema inferior, ya que al venir acompafiando
cada extremo posterior del cuerpo cavernoso (corpus
cavernosum penis) reciben las venas pequefias que

emergen de los mismos en nimero de 6 a 7 hasta la crus
(crus penis); éstas son las venas cavernosas posteriores
(Vv. profundae penis) o también llamadas del sistema
cruralis major®. Del lado interno le llegan las venas
bulbouretrales profundas (V. bulbi penis).

Figura 2: Resultado de la investigacion del espacio pre-
prostatovesical: (A) P. Pubiana: Al. Ligamento sus-
pensorio del pene. A2. Ramas del sistema superficial
perforantes del ligamento. En el segmento anterior o
prepubiano. A3. Sinfisis pubiana. A4. Plexo retrosinfi-
sario en el segmento pospubiano o retropubiano. AS.
Primera porcién de la vena sinfisaria pudenda (VSP)
con las primeras venas cavernosas posteriores - (B) P.
Pubovesical: Bl. Gran vena prevesical y ligamento
pubovesical. B2. Segunda porcion de la VSP - (C) P.
Prostatoperineal: Cl. Verdadero Plexo de Santorini. C2.
Conducto de Alcock y tuberosidad isquidtica. C3. Vena
pudenda interna. C4. Tercera porcién de la VSP con
las tltimas venas cavernosas posteriores.

c) Imdgenes cavernosogrdficas del hallazgo y de
los plexos: La mayoria (26 tomas) mostré el drenaje
continuo (Fotos 5 y 6) de la vena dorsal profunda del
pene (V. dorsalis penis profunda), a través de ese co-
lector constante (hallazgo morfolégico) que sugerimos
en llamarlo vena sinfisario-pudenda (VSP). El trayec-
to, por lo.general, es serpiginoso (Foto 7), otras veces
en ojal, bifurcdndose y volviendo a unirse, otras en
rulos. Pero siempre presenta un trayecto continuo, bus-
cando y/o formando la vena pudenda interna.

El primer plexo (plexo retrosinfisario) no se obser-
va continuamente; si aparece, forma un empastamien-

SAU

Rev. Arg. de Urol,, Vol. 64, N° 1, Pdg. 14, 1999



Foto 5: Cavernosografia: 1. Vena sinfisaria pudendu
(VSP). 2. Gran vena prevesical.

Foto 6: Cavernosografia: 1. Vena sinfisaria pudenda
(VSP). 2. Gran vena prevesical. 3. Vena pudenda in-
terna. 4. Vena gliitea superior.

Foto 7: Cavernosografia: 1. Vena sinfisaria pudenda.
2. Vena dorsal profunda del pene.

to algodonoso en la sinfisis (symphysis pubica), que se
discrimina poco en la toma oblicua.

En cambio, cs constante la presencia del segundo
plexo o de la gran vena prevesical, porque en la ma-
yorfa de los casos acompafia al colector principal
(vena sinfisaria pudenda [VSP]), aparece como un
vaso (pocas veces), como dos (la mayoria'®), en for-
ma de H o V, emergiendo brazos de sus extremos su-
periores para quedarse, a veces como descansando en
el borde superior de la rama horizontal pubiana o para
dirigirse hacia los confluentes venosos genitovesicales
de cada lado.

El tercer plexo (el verdadero Plexo de Santorini)
es el “escondido”, el que se ve en las tomas oblicuas
lateralizadas y expone indirectamente la forma pros-
tdtica, si es una imagen de frente o rellena los lados
de la H o la V. Un rasgo caracterfstico, y que respon-
de al grado clinico de disfuncién de los pacientes
evaluados (dijimos RO y R1), es la presencia de aper-
tura de imdgenes vasculares del sistema venoso
superficial (Foto 8) acompaiiadas de las Gltimas ve-
nas circunflejas peneanas, que rellenan el bulbo
(sistema venoso bulbouretral superficial), y tam-
bién de venas escrotales anteriores (Vv. scrotales an-
teriores).
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Foto 8: Cavernosografia con apertura del sistema ve-
noso superficial: A. Vena sinfisaria pudenda (VSP).
B. Gran vena prevesical. C. Vena circunfleja. D. Ve-
nas bulbouretrales superficiales.

CONCLUSIONES

1) En la regién del supuesto Plexo de Santorini se
configura un conjunto de plexos (Figura 2), de los cua-
les el posterior o prostatovesical es el verdadero que
Santorini descubrid. Estos grupos venosos se distribu-
yen de acuerdo con los elementos de la regién (paredes
y o6rganos), de los cuales el de la gran vena prevesical
estd libre, pero sirve como puente para relacionar los
plexos adyacentes (la pared con el 6rgano).

2) La vena dorsal profunda del pene no finaliza (Fi-
gura 3 y Foto 9) en ningin Plexo de Santorini (ni en el
falso, ni en el verdadero); al contrario, tiene continui-
dad a través de brazos colectores que al transcurrir por
la regién “ordenan” el drenaje de los tres grupos veno-
sos plexuales, para finalizar junto con un confluente
lateroprostatico, formando la vena pudenda interna.

3) Esta ruta colectora (VSP) es visible en la mayo-
ria de las cavernosografias, al margen del grado de
disfuncién, como lo demuestran los antecedentes his-

Foto 9 y Figura 3: Panordmica de la investigacion
morfolégica del recorrido de la VSP: A. Vena dorsal
profunda del pene. B. Venas sinfisarias pudendas (de-
recha e izquierda) anastomosdndose y recibiendo la
primera vena cavernosa (primera porcion). C. Gran
vena prevesical (segunda porcion). D. Arteria dorsal
del pene. E. Vena pudenda interna dentro del conduc-
tode Alcock. G. Miisculo obturador interno. H. Afluen-
te del Plexo de Santorini (vena lateroprostdtica - ter-
cera porcion) a la vena pudenda interna.

toricos que no vefan esta particularidad morfoldgica y
utilizaron las imdgenes flebogréficas con otros fines.
Aparece como patron disfuncional de mayor grado la
apertura de vasos del sistema superficial con relleno
difuso del bulbo esponjoso. Esto marcaria el grado de
claudicacién de sistemas de cierre no sélo intrinsecos,
también extrinsecos, concatenados al deterioro progre-
sivo eréctil.
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