Relacion entre factores
de riesgo cardiovascular
y lOos patrones vasculares
ecograficos en pacientes
con disfuncion eréctil.

Ceésar Urtasun Iriarte!, Francisco Mendoza
Ferradas'!, Miguel Barrio Pigueras!, Carmen
Mbongo Habimana!, Marcos Jiménez Vazquez',
lgnacio Gonzdalez Crespo!

'Clinica Universidad de Navarra, Pamplona



aciona R 74 ¥ B n i SRR = 25/28 MAYO 2022

Pal’ici? de Ferlas v Congresos
" AT 24 MAYO
I LURSO PRECONGRESD

g

OBJETIVOS

* Explicacion de la sistematica a seguir en la realizacion de |la ecografia

Doppler peneana.

 Descripcion e interpretacion de los diferentes patrones dinamicos
vasculares valorados mediante ecografia Doppler en el test de

prostaglandinas.

* Analisis de la correlacion entre factores de riesgo cardiovascular en

pacientes con disfuncion ereéctil y hallazgos ecograficos.
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MATERIAL Y METODOS

 Obtencion del consentimiento informado para la realizacion de test de
prostaglandinas en pacientes con disfuncidn eréctil en los que, tras la
inyeccion de alprostadilo intracavernoso (prostaglandina E1 — PGE1)
como agente estimulante (Figura 1), se valora cuantitativa v

dinamicamente el flujo mediante ecografia Doppler espectral.
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Figura 1: Toallita con alcohol desinfectante y jeringuilla precargada con

Alprostadilo lista para la inyeccion en ambos cuerpos cavernosos.



= AR ; . : :
- 1N ’ . » ) ’
. . -
¢ ‘|~ . J - : 3 S - L N ~ -,
- s "0:. v Y 'l p . ' .. . - . . - ._- - -~ . .\ A . \\ .‘. t.
. . e * b » e - . ~ . d , » . . . - - - .
- 5 A ‘ ‘. . ' - v -“ - - —\ v "< - ‘ “ o ' - - - S
. - - o . B I ANS - ) . : . .' T - -
Lo ‘0.‘; - - ey : ‘ . - . - = - _.. ‘.‘- ,o.’ -~ -

Nacional CIREE 78 N s ST ‘ 25/28 MAYO 2022

| Palacio de Ferlas v Congresos

' ABE 24, MAYO

= s JLURSO PRECONGRESO

g

MATERIALY METODOS

SISTEMATICA EN EL TEST DE PROSTAGLANDINAS [1,2]

* Lugar tranquilo, cOmodo vy sin transito.

* Paciente en decubitosupino con pene

reposado en el abdomen y exponiendo la

cara ventral (Figura 2).
 Cubrir con sabana dejando accesible Ia

region de interés (Figura 2).

* Emplear guantes y sonda lineal (7,5-12 MHz).

Figura 2

1. Evaluacion morfologica y basal del pene y arterias peneanas (Figura 3).
2. Inyeccion de PGE1 en ambos cuerpos cavernosos (Figura 4).
3. Evaluacidn vascular dinamica de ambas arterias peneanas mediante

ecografia Doppler espectral alos 5, 10 y 20 minutos (Figura 5).

* Toma de mediciones del pico sistolico y diastolico a nivel de la base

del pene, paralelo al vaso y ejerciendo la minima presion posible.

* Mantener una angulacion con el eje del vaso < 602 para obtener

una medicion valida.
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MATERIAL Y METODOS

Reclutamiento retrospectivo de una cohorte de 83 pacientes sometidos
en nuestro centro a un estudio ecografico de evaluacion de la funcion

eréctil (test de prostaglandinas) entre 2018 — 2021.

Recopilacion de factores de riesgo cardiovascular y datos cuantitativos

del estudio ecografico dinamico.

Clasificacion en patrones vasculares [Figura 6-9] [1]:

 Normal: velocidad de pico sistdlico (VPS) > 25-30 cm/s y velocidad
telediastolica (VTD) < 5 cm/s.

* |nsuficiencia arterial: VPS <25 cm/sy VTD <5 cm/s.

* Fuga venosa: VPS > 25-30cm/sy VTD >5 cm/s.

 Mixto: VPS<25cm/sy VTD >5 cm/s.

 Valores de VPS de entre 25-30 cm/s son inespecificos. Una
diferencia >10 cm/s entre la VPS de ambas arterias sugiere

insuficiencia arterial [1].
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MATERIALY METODOS

 Para el posterior analisis estadistico se considero como resultado
patologico los patrones de insuficiencia arterial, fuga venosa y patron
mixto.

 Analisis estadistico e interpretacion de los resultados mediante el
programa IBM SPSS Statistics para Macintosh, version 25.0 (IBM Corp.,
Armonk, N.Y., USA).

 Descripcion de las caracteristicas de la muestra. Se comprobd |a
normalidad de las variables cuantitativas mediante el test de
Kolmogorov-Smirnov. Se expreso la frecuencia de las variables
cualitativas en porcentaje y se representd mediante diagrama de

barras y graficos de sectores.

* Se comparo la frecuencia de resultado patoldgico en grupos de
pacientes en funcidon de la presencia de factores de riesgo
cardiovascular (diabetes mellitus, hipertension arterial, sobrepeso-
obesidad, dislipemia y tabaquismo) mediante la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson. Se considero un valor p a dos colas <0,05

como estadisticamente significativo.
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Figura 3: Hallazgos incidentales durante la valoracidn basal del pene y de |a
arteria peneana en paciente 1 (A) donde se observa una placa calcificada
(flecha amarilla) en el cuerpo cavernoso derecho y en el paciente 2 (B) que

presenta una arritmia cardiaca de novo.

Cuerpos Cavernosos

Cuerpo cavernoso

Figura 4: llustracion de la
inyeccion en ambos cuerpos

Cavernosos.
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Figura 5: Doppler espectral dinamica a los 5 (a), 10 (b) y 20 (c) minutos
donde se observa un incremento progresivo de la VPS (>30 cm/s) y un

descenso de la VTD que llega a invertir su flujo. Patron normal ideal.
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Figura 6: Ecografia Doppler espectral a los 20 min donde se objetiva una
VPS > 30 cm/s e inversion del flujo diastélico (VTD < 5 cm/s), compatible

con un patron normal.
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Figura 7: Ecografia Doppler espectral a los 20 min donde se objetiva una

VPS < 30 cm/s y un valor de VTID < 5 cm/s, compatible con un patron de

insuficiencia arterial.
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Figura 8: Ecografia Doppler espectral a los 20 min donde se objetiva una
VPS > 30 cm/s y un valor de VTD > 5 cm/s compatible con un patrdon de fuga

venosa.
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Figura 9: Ecografia Doppler espectral a los 20 min donde se objetiva una

VPS < 30 cm/s y un valor de VID > 5 cm/s), compatible con un patrdn

mixto.
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RESULTADOS

La muestra se conforma de 83 pacientes varones con una edad media de
54+14,3 anos. Las frecuencias de los factores de riesgo cardiovascular y los

patrones vasculares ecograficos de |la muestra quedan recogidos en las

figuras 8 y 9.
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Figura 11: Distribucion de

los patrones vasculares
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RESULTADOS

Solo 1 caso (1,2%) presentd una complicacion asociada con el

procedimiento (priapismo).

Se encontro con mas frecuencia un resultado patologico en:

* Diabéticos: 83,9 vs 26,9%; p<0,001

* Individuos con un IMC>25: 57,9 vs 26,9%; p<0,009

* Dislipémicos: 69,6 vs 21,6%; p<0,001

La asociacion entre la hipertension arterial y el habito tabaquico con la
obtencion de un patron patologico en el estudio Doppler mostro tendencia
la significacion estadistica (57,4 vs 36,1%; p=0,054 y 57,1 vs 35,3%;

p=0,05; respectivamente).
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CONCLUSIONES

* La valoracion de la disfuncidn eréctil mediante ecografia Doppler en el
test de prostaglandinas es un procedimiento seguro y facil que permite

profundizar en la etiologia.

* Factores de riesgo cardiovascular como son la diabetes, la dislipemia vy el
sobrepeso/obesidad se asocian mas frecuentemente a la presencia de un
patron patologico en la valoracion ecografica Doppler durante el test de

prostaglandinas.

* El habito tabaquico y l|a hipertension arterial mostraron mayor
prevalencia de l|la esperable en aquellos pacientes con resultados

patologicos, proxima a la significacion estadistica.
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