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ECOGRAFIA DOPPLER DE PENE CON
POTENCIADOR DE SENAL EN EL
ESTUDIO DE LA DISFUNCION
ERECTIL. NUESTRA EXPERIENCIA EN
20 CASOS

Palacio de Congresos Baluarte

Laura Diaz Rubia, Irene Garrido Marquez, Yolanda Nunez
Delgado, Jose Antonio Miras Ventura, Laura Guirado lIsla

Hospital Campus de la Salud, Granada, Espana

Tis0.6 Ml =

M3

2-3 : . o -7 . -‘ . | i : -
RHZ h "“" o ’ T VSA 30-3 chS

g : i ‘ VvVTD 7.50 cmis |
0% VDM 7.50 cmis

56
g/?g/g_go am R — | IR 0.75
/al. < >

e * TA 108 ms

1A 211 cmis?

£w
%
FP 40Kz
VMued Smm
I 5/1///2

Ny ¢
—Cmig

- M MU

v
. i
Smmis = <20
A



Congreso Nacional

A X

1\,.‘
v d 'r 1
‘ R Pt

LR :,

Sociedad Espanola de Radiologia Medica

Palacio de Congresos Baluarte |

OBIJETIVOS

 Describir qué es la ecografia de pene y para qué se utiliza.
 Explicar la técnica.

 Analizar los hallazgos ecograficos del Doppler de pene con
potenciador en 20 pacientes estudiados por disfuncidon erectil.

MATERIALY METODOS

* La ecografia Doppler de pene con potenciador de senal es una
prueba diagnostica de gran utilidad en pacientes con disfuncion
eréctil sin causa clara.

* serealiza en una sala de ecografia estandar.

 Es preciso explicar al paciente el procedimiento y pedir su
consentimento por escrito para inyectar un vasodilatador
(prostaglandina E1) intracavernoso.
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. Previamente haremos un estudio 2D buscando alteraciones
morfologicas como placas de fibrosis en tunica albuginea

(Figura 1).

Figura 1. Ecografia basal de pene previa a la inyeccion de prostaglandina en la
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MATERIALY METODOS

* Tambien se hara un estudio 2D y Doppler basal de arterias
cavernosas para ver su hemodinamica antes de la inyeccion del
farmaco vasodilatador (Figura 2).
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Figura 2. Ecografia-Doppler basal de pene previa a la inyeccidon de
prostaglandina en la que se toma un registro de senal Doppler en una arteria
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MATERIALY METODOS

 Tras lainyeccion de la prostaglandina intracavernosa (Caverjet®)
tomaremos registros en ambas arterias cavernosas alos 5, 10y
20 minutos recogiendo velocidades picosistolicas y
telediastolicas (Figuras 3,4,5vy 6).
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MATERIALY METODOS
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Figura 5. Registro Doppler pulsado de arteria cavernosa derecha a los 20

y 4 o
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MATERIALY METODOS

Tomaremos registro Doppler de |la vena dorsal del pene (Figura
7).
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Fig

ra 7. Registro Doppler pulsado vena dorsal del pene con flujo normal.

También indicaremos el grado de tumescencia peneana.

Realimos un analisis estadistico descriptivo basico con medias,
desviaciones y frecuencias.
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Finalmente emitiremos un informe especificando si
es posible la causa mas probable de la disfuncion
eréctil (Figuras 8, 9y 10).
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Figura 9. Doppler arterial
de pene que muestra
datos de disfuncion eréctil
por insuficiencia venosa
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RESULTADOS

Se revisaron 20 ecografias Doppler de pene.

Las indicaciones fueron siempre por disfuncion erectil.

La edad media de los pacientes fue de 38 +/- 5 anos.

En cuanto a los hallazgos ecograficos, en 7 pacientes(35%) se
encontraron datos de insuficiencia arterial con velocidades
picosistolicas inferiores a 30 cmm/seg; en 6 (30%) se obtuvieron
registros de insuficiencia venosa con velocidades telediastolicas
superiores a 5cm/seg, en 2 (10%) se vio insufiencia mixtay en 5
pacientes (25%) el estudio Doppler fue normal, encontrando en
dos de ellos placas de fibrosis. Solo un solo paciente sufrio
priapismo (Tabla 1)

INSUFICIENCIA ARTERIAL INSUFICIENCIA VENOSA INSUFICIENCIA MIXTA NO INSUFICIENCIA VASCULAR
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CONCLUSIONES

La ecografia Doppler de pene es una prueba fundamental en el
estudio de la disfuncion eréctil .

Es una exploracion facil de realizar, barata y asequible.

Permite diagnosticar la etiologia vascular de la disfuncion
erectil.

Sirve para descartar otras alteraciones como las morfologicas
del pene (enfermedad de Peyronie).
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