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.. 
I M P O T E N C I A 

La impotencia es definida como la incapacidad del .hombre para lograr 

erecciones s~ficientement~ rí~idas.para'la penetraci6n.vaginal y la'sa­

tisfacéi6n s~xtial. Por fo tant~;;. l~ d~sf1~ci6n erecÚl orÚni~a es múy 

dife~ente de fa pé~did~ de la libido, ey~cul8ci6n premaiura o .la ausen­

cia de· orgas~o .•< El grado• de d:Í.~ftnÍ:~tón e~~~tiÍ ~aria'. y puede ir desde 

µna dismi~~c.f6ii·/~.~.~:~I~,i' ~hi.~ riiid~z deli:¡j~ri~\; la ,inc¡;¡pacidad. para so~ 
tener.' u"nci':·er·e-cé'f6ll/a··· 1et ~~-~-~~pi~;t~ '.:f~ii'~~~:~·,~,~:~,6'.~-~;i;~--- <> 

CLASIFICACION y N~~~~bl.¡TURA'; ' ': '/ 
PotériCia ·~rectiF:·: És ci'íifinÍda';com~·;~a habÜldad pi;ra ·c;~t~n~r sufi-:---

::::::.:l~''i;,::• ::';~~:t.l:~'i~b¡~::~i'.~:.•.··.•.Lra1~ .•. •.:ap·····op.:t .. iee{.en• .. •.:c· •. • .... ci~:al:.•.:~e: ..•... ·.:.er

1

.: :e•·.~nc;ct'.hi/l::····Pt:uue .. ·~d:eee-
s er tempo~al, inion;~;t:~nf~ y s).Í:~~~1()fl~Y;·;. . . es 

tar aún presente con''patofogía;~·~gari'i,ca::en el 'mec~;~i'~m,o;~r'eC:t~l~: 
Insuficiencia. ·erectiL ' De;crib·~;i;'ri ~'á'~ll':f.'a éorisis te.iii:é 'én. todas· las 

erecciones, (matu,l:iri~, ~as~'urbato~Iá'Xcoít~l) en térm~nos d.E!·.rigidez o -

capacidad ~º~ Í:e~id~; . p~/ ~§s de uri 'aftb. i ~¡.§~ d'e 90% de los. pacientes con 

insuficiencia i'er~ctÜ ti~ti~: u~~ 6~,~~j·i;:rg~~~~~ p~ra~~~"s ~J.j~~~iÚ~ries. 
Falla er~d~Í.1~ fE~; 1'8 focapacidad :consistente ;;~r~§s:de;~n año para 

obtener sundi';nte l'T~icl~~ !la~~· il~v~~. ª cabo fa p~net:;~c:i6n º sostener-

la has t~ i{~~~c!JiacÍ.óh. / ':. -_· .· ·· 

El trastorno ~s{a·~si~ecl1am~ntt'~~l~ci~n~do a Ta edad; ~oíL una .preva"' 

lencia. esti~ada el~' 2% a 'los' 4o :~ño'; de edad; ele~~~dose ·a Ün 2s-:jó% a _;_ 
~-:, '· ~><::: .. ..-~-·'/ ,, •· · -"'i: :e··, , , 

los G5 años. ·•A pesar:. de ·c¡u'e: no; hay datos; disponibles 'sobre la preváleri"" 
--->.- '- -''- - .. - _ _,_ ______ , ___ f:>:~: ;: __ -''::.-"..:'·/:,..· ... ·: ,_,:·- j::'i:~;<_\:;":· ;;:{,:·-.. -;d::';,: --~·:\ ;" '. -.. >> 

cia de la iillpotenc:Í.a·;en'elChomlií:e:por ar.riba de:los:,75:año.s; •. e~t-ees---

probabie/Derite deiu~ jo%-/ Más :~G~ cieftas enf~rf!l~dades;rt~i'éi cÓ~o la 

diabetes m~==~i:us'l'i:'édisp~n~.n• af.'~-:ª·c~~~·t-~~ª ~]i tljJ;i~~~~~~r-éct:ü;con 
'una.incidencié'reporfa-da-·aeT:-~fo%; • ·.·~·· " : ... : ·: · 

Como el.'.%r:~~diaj~:cl~<ho~br¿s por arrib~ de los '6s ~ño~ se· predice en 

más del dobl~ en much~s ciud~,d~t de'~a~;oll~das en io~ pró~imos'.30'. años y 

la. incidencia. de cÍiabe~es Ín~~ii
0

tus;; la cúal es u~~ 'd~ iás 'causas ,más co­

munes de impotencia, Hace qu~ esto 'sea importante pa_ra el médico para -­

que se interese más en el diagnóstico y mariefoÚ la impot~ncia. 



Se han realizado muchos avances significativos en el conocimiento de 

los mecanismos básicos en la fisiología er.ectil. Estos av_ances son re-­

sultado del desarrollo y aplicación de te'cnolÓgiás sofisÚcadas para el 

estudio de_ la disfimci6n· erectil y; i:omÓ'tal; ellos se'hari;acomodado en 

una nueva era ~n el conóéimientÓ ci;l1tífico ci:e -~-~ t~: enfermedad multifac-
< • ':;' ' • ' '•'~ ·,': _.·, ,' :· ~, ",,•e:'. •'. ', \· , ;, ••:•O .. "" •, •,,, • 

a
totrr Aiiab--~uai···d. _ªf ___ e· ___ cah_ªa•-n .•• -._1

0
•.•.-.ªr•m·_._dª ____ ,.li.-__ -.si-.fd:_'-·uª_-_, ___ nd··.--c_e_.:is··-·-·-··.ó.-_. __ -___ nn· __ -. __ .e~.·_·•_,eu·.;.· __ -rr •• _ .. -.. -eºc_ cg)'e.c __ ··-.-_ni_•_.:-.l __ i•.:_ •• c __ :•ºars_:·_g:----_-.• _ªy~_F_1·\·a_}_h··.· ~--- ---·.-s_ .-i_ d_-·-.·~.-.-·-.··· ~§.~ fr~cu~~l:émen te -

- - ~~iéu:l.J~¡¡¡'l1i~i~'~ <i~~~_ÚC:i~~ncia 
'\:;.;"· '. 

Sin' 

cos, hormoii~s ~éx~lgenas, blol]ueadoresH2, 

etiológ-ías: ~a~~~-l~g~llic~~ ( inco~pe~enda venosa >e insufic:lénc'ia 

y anorÍnalidad~s/ési:ruc turalés (enfermedad. dé p~;i6iii-e ;'fr: 
_.¿_:_ • ..,, ~- ·" 

A pésar~de que la :impotencia no a_fecta _la (!Sp~r¡j'nz.a'_de :\fida, (?Sta pu~ 

de te~i~ ~ll~ef~.;i~. fu~~~emente n~ga Í:iv'osóbré Ía''d~úd'ia, de Jiaa .' Esto­

frecuen~~~e~t~·-~f·~~~a;l~'. i~téra~ci6ri dÚ 'hombre do~ su fainÚi.a i•la so-~ 
ciedad '' :' -~ '. :-' - ·' · -.• -.. _.·. :':. > •,:' : ... ••· -_;\• 

Una vez_ cjué el -~~oi1e~i es e~~l~~ci~; algunas, pa~~jas si~ i~úc~s ., sim­

plemente.· ac~;t_¿~-cl() la :l.mpoté~~\a~c-~!110:_~uná'.'~0I1~ec1íer1;;l.a in~~i~a,~1~ dei -

pasÓde .. los-áfib;.\••' ·.: • y:'.:;,>., O'' 
.-e_', , .->- , .. ·.· ~-·>: ·> ... , ' »,<':·><~'._:/ 

ANA:~~PI:.n_-.e~coJ~_¡_~·_ie_.··_d_~_-•u __ t1__• ·-·· de ·.) ~~v_• •_e_•_:_~_·_._._n_-._._._o __ s_·-.·-~--_S' · ·· ·--· · ···--· ·e·.·s·p·o_nJ·o-_. _ _ _ _ _ _ p~~r{.-~--C:.~~rP,°,-~~=- _ .. y un cuerpo_ 

so' el ~~al rod.~a ja uret~a ~· fo~~a?do i el !(l.¿;¡~de d,ei{;:;;·;ii:~?.i~é~te. 
En eL·p~rin~ lós __ cu~t'p_os'":a;'~J:-n~~~~\e~1 tal1._~ep.~.~~~~°,~;,P~~i-·Y~TI1ir·1a _ 

crura, los cuales _se •Ímen· bilateral~erité .. •al isqui6n:~ipsilátéra,l. < En el 

~~::ª P::: ~~~ ' -:~d: u:::~ P·:a ::::0:~d::d:0:~~t~t~.:!ti t~~al_~~-~~-~~!r e~:ª d :ª ~: 
na fibrosa, grue~~ que se mete al tejido 'cav~rnoso,'e~t:~ fejid~ consite 



de mGltiples espacios vasculares comunicantes, lagunas, delineadas 

por el endotelio vascular. Rodeando los espacios !acunares están las 

trabéculas '· las,, cuales consisten d.e musculo liso vascular' fibroblás tos' 

colágena. y elastina·. 
- - :_ .··:.'': -, __ - ·-. - 1 

El suniinisd6 ¡ifrncÍ.pal arterial del pene es ge!leralme~te d.é Íá arte-

ri.a pudenda int'~rna, ~ama; Úla arteria ill.acá i.riterria; Desp~és de pa-­

sar a.través•aei;diafragin.aurÓgeriital en;iapelvis'da oi:'igen ¡¡·.1aarte­

ria comGn d~l ~~fié;<}!~• et~{¿~ i'~j_~'eri·~ 4 'i:am~s ¡i 1): ~r:f:~ri:a\l~rsal; la -

cua1' ¡rriga: 'al.;g'1~riae; :2 ). La a:rt~r,,iá c:~~efi:ió~á,:·e¡ue ~~iiiiiii:iis~i~ ~~rigre al 

cuerpo cavérno~o;·3) 1a ai·té~1a: ·~s~·ó~j6~a; q~~irrig'i ~i~J~i:!)o ~·~pc:Jnjo­
so, . y 4) {ai~rf~'r:i.á.;.b~lb~f; • ia: C:.:ia:{:ir~iga.ai': bulbo\·uret:rál~ '· · saiiendo . .., 

de la arf~~¡'a ~~Jé~~i>~~ hay 'múltiples arteria~··heÜciariás'i que drenan. di­

rec tamen té a la '.laguna;• .. •• Es~~;~ ·~r te~ia~: ~eli~x'a~J~· ~ir~·~rÍ ci:~m'~ _vai~~ · de· 

mayor resistencia :qué modulall el influjo 'arterial~ a'?:fos espacios !acuna-
res. · _:_--: ·-,~- ,:. __ ._,<»· :.·:</::> '.~<-. 

,.:~.:~::x:::1t:k.f :.;; til~.~:!:~·:~f 1:f ~.iifü: ,1ü:~::: ¡;::;:i:.:: 
Es ta~ vén~l~~ ( Í~t~u~Íe~ exi~t~i:i en' ei'. esp~cio s~bt'Jrii~~l; cci~Úcen. pa-

ra formar verias.'.•e~isarias que_~eneiran la túriicaX~il'>ugíriea;pa:Ci entrar a 
o· •.• ;.:¡ 

la· circulaCión•venosa sis témica'i El -drenaj e'del~~"'~:r,p'o"icaV:errioso .distal 

y medio p_asa' por;\iii d~ la 'do'rsai prof~~da dentro dél ple~Cl preprost:'áti­

co. La _crura'¡)fox~ínal:dr_ena; separa_damé,Ilte•.¡)or vía.de' lá~·e~ffiárias· cru­

ral y c~vernC>sá~'.d;'~t:ro,dei' ~~el1C> p~~p:Costático, y fa ve!la :~uderida inter­

na. El cue~po;espo~jo~o;'drenaa·1a.'Jía;,de.las venas clrcurifleja y .ure-

tral a la ~e~~ -~~,i~~l•~~~C>'i~~cl~ ;¡~:'ifi ·v~n~;pudericl~ interna>·· .El gl~nae 
y ~ -..::.._:y :~~é~· '·";_'.;__'_· 

se vacia directamel'lte:'dentro !de numerosas .verias grandes Y. peqÜeñaii para 
:¡ ·. 

unir las venas dorifales' superf(éiaies y profundas; 

·.La in~~v~'~i6ri<p~~ff~l-J.'~~ i~:Ú 2ieri~ycCl}si; t~ ·~e,: ne:Cvidii' s~~p·á.~icos :que. 

::::::: .. ::c~:: ~ -t7~~:::i:~tl~1·:~tijt·~~ª::~~.~~~::J~~~:~{E?:~:~f f t!!·r~~ i:-
S4. El plexC> pélvi~o sirve. ¿()mb: un rét~rdo y ce.ni~() Ú integ~aciÍln den­

tro del .cual 16s'. a~'()~~s ~regarig1iC>~ares ·h~'c':.en conexiC>ries siriáhi~as con 

las neuronas postgiingÚon~res que' ineryan ii1 perie'. Las fibras autónomas 



que se proyectan al pene del plexo pélvico son conocidos como los ner-
vios cavernosos. Es_tos es tan localizados dent_ro de la fascia pélvica 
y es tan anatomicainente localizados ·a 'los largo: de ·la;-cara dorso lateral 
de l_a p;6statl'l. El ~ervio·-p~d~~do tiene_fi_bras.i¿er~~nc1?'1~s'.~usculos 
estriados de ia pe1vis i pe~iri'e y t1e_Ae fibras 8eI1siti'~~~ al'. pene y pe­
rinéaLde la :Fe!_, . Sus -ramas llegan al ~er~io -~el:in~~l Y,al' nérvici dor­
sal. El ner~io dór~aifrirmaÚ1''ráma ~af~iente dÚ·~~fi'ej~:. erectil del·· -
pene por ~~-~ri~~is'i6n de<ios{impú1scis ·~en~ i t'.{~c)~: de la :piel é!~l ()~ne; pr~ , 

~r. '>'r ·'.·.> •_.-• .' .• <.;'· .. 't::;·;·'·"-: 

:::::L:G ::ª:::L:,~RECcroH: , .\ , { ·• ; ~:.· ... '.Y> . ( · · . 
El' es'ú~~i~;'.p~:fquiéo (recibido o ge'nerado :.en .el ~el:eb~~<) () iél ;e~timu­

laci6n .· fí~Í~á ·a~ iC>s\r~iAcis' g~riita1e's'; cori un e~t~??,fr~rn-o.na1 '·rici'rmá1 va 
a· origi_~ar la'.trans~i~f6~de _los impulsos:ríe~yiosos ,deJ.:co,rd6n · Ei~pi~al a 

~:: ::::i~: .~-t~::frr1f ~tí:e::~t:ti:~:~·cijt:~·~:i°:v:~;~~-j~i~-:r~;:r::ti::ª= 
ci6n· de las arterias dú pene y l"eiajaci6n <leJ.•mu's'cú1o'ii'séi.có'r¡)a.rá1. 
Por estde1 iñiclci'· y ~~~eríTmieri~J~<le un~~e~ecci'6~{_ii()rffil'l1'va,arequerir 
e1. balance_élp~e>~i~d~ _de ic)~ ~1~~~~~os ¡)sico16gico;Eenc1'iscrino,· I1~~rol6gi-

:·_:>.r·· :-,_:·"" : ~~'.7!·.- _·;·~-··- -~>-. ·~ 

co ~nv:::~~rN~c:id6 ;~J. -~~Zi1c>'.Yiso cori>g:ra'f'.ce~t~"·t6niiaii;en:; ~-~~t~aído 
permi tiericlci .• s()f() uriá. 'peq'uefla cantidad de sariii'~e·;~l pene pa.ra tr~posÚos 
nutr:lé:io~~les,\i.4)~. 4:0.m1/ciiri:1106._g~~ de }~ji'abO;::.····. \ ·{: . 

La v~~·odÚ~tác:f.6h el~ l.~~\i~~~~i·á:~ cavernosas y helicfanas ;i:esuita en 
un aumento del influjÓ\a%~~iál;y unat•~r~dsmi~fón de l~fpre~iÍJn \:1~ Jerf.!!_ 

, , · -:. • ... < , ::.;: .. · ··.--<. :,:<_· ;:-e•¿. :>e'<• __ ,;•:.~:,··•::~.::>:·,, ,_u:,:.1>""· •.<· .. •'•·'--:.·:c.-•·"::..::• :<·. 
sion- arterial· sistémica .a)la·.·raguna~:' :·L·a r.elajacion del:musculo i'iso' tra 
beculár resulta.en i~~~rgitac::i6~ de\e¡:tas''espacios ~cid eic¡>arisiCin 'de ·•1as 
estrúcturas.·trábecúiáres ~-n con'tra:de iatúnicaiá1oügíneá: É:~;~o causa 

:::pr·::~-:~~:~.:f~::~re:~~:!~r:tg~~~j~t~~f~~~~~¡:~.ncÚ;:~:bJ~1f i·~:!::~~:::: 
de es tas vénuÍa~'.stihtifnic:lile~' e~•¿()¡{()~iélo'Co~o ~~ca~i~~;;~~no'.:.~ci~sivo 
corporal. La p~~~ig~ ~~ll~~() del:,cl.lerpocavei:~oso'du'rante·la •. e'~ecciéin·· es 
ei ·resu1tad())d:1·.~~··~i11;;~1o ént:ré1á p~ési.6n- <ie ?erf'u~i611· ~en~:~º de las · 
arterias éav~r'.n~sas y la resi'~t~nci.~ a la éf~~ión venosa a través de las 
vén~las s~b~unú:.il1es 6~mprim,idas. 



La detumescencia resulta de la contracción del musculo liso trabecu­

lar y de las arterias helicianas. La vasoconstricción de estas arterias 

resulta en disminuci6n'del influjo arter.ial y un gradiente entre'· la pre-

si6n de perfosiÓñ .sistémida y la ptesÍ6n'def esp~cÍ_o )acunar~ _ La cons-,-. 

fricción. del muscúio lii',; ~r'abéi~tiÍarir~~~ú~ ~n ~o~ir'acéi6ri'ct~l volumen 

!acunar, con- retorno. 'de laS: es~í:·u~ turris '. i:rabeculár.·y 'él e's¡)ácio subtuni­

cal a Sll ·e~ ta do ~:asdl. <E~tO rci~tii ta, en una baj ~-·- re~:dt:ici,6:i.~:para la ef.!!_ 

sión a havé~'.~eh'as vén'úia's '~ubtunicaie~' rég~~sand~ ·1~- ~~~~ióci co~po-
ral_ a ú pi~~'i6ri '_~éd6'~~-;~isté~ica. 

-':~-" :;:/;:;·~~\, 

FISIOPÁTOLOGIA fo E\ LÁ;:_IHPÓTENCIA. 

rmpo ¿eri~ia: liéü~{6~~~d:2a:. 
Los .trastornos_:•·qú~' ~·féctan el cordón espinal' sacro para_dmpático o 

las fibi:-'a~ ~~Í;~~g~~~:ú~·re~tes periféricas del pene causan disfu#ción e­

réctil 'parcial ;o'tompleta cómo resultado c!e_'ia incapacidad de estos ner­

vios pa~a c~us~r r~l~ja~lón del musculo lis~~del p_er.e Un~ al~éiación -

de ias Úb-~'as i';¡:J¡;;§ tiC'as en ',ii nervio. plldéndo'' también puede causar' disfun 

ción'erecÚl. ·>'Esto pueéÍé s~f .debldo"a fa''.ini~itr~p~'lónde ·la
0

ram:afere­

nte· de' las er~c~Í.~ne~ '.réÚejas ~~~b~~n com'c:> :1~.--icit~~rtillc::i6n ~~; {~ perce.E_ 

ción. tactn;•· eón proyfcc~011~s a~}_lÓ_s~C:ent~os supraespi.n1ües-'qúe puede· ser 

importante~en i eL ¡;;anténimie~to de laserecci~~e·s .p~Íc'ógert'a~';_~ .• ·•-

el ~::ati:~¡nt:;d~}i.:~::~:r:;lt:~~~é.~r:':~::~d~.~~::ü:~;:~: ~:~:~:~::s~:::::n 
ser pobremente mani:enlcias sin e~ÜmÚlación constante' i:actÚ; } ~a~s~ de 

->~:::_-
una falta de control, de los centros .. !lúas. ' 

-,.• oi: ~. :':- -.'. ; ,;, 
, .. ;, i_-:<. 

i;::_ 

Los trastornos 'neÚÍ:ológicos ·más' com~nes aso~iadÓ~;· co.n ~.t.'~poÍ:ertc:f.a son: -
~ -•.. -··-·· • - ''. . ·. . .. _. - . . , . . . . . ':~e .· ' . _,- . ; < ,., '' ·;. , .. ' -- ' .. - . ' 

daño de la·:medÚla- esp_iínal; esclerosis múltiple y-neuropatía', pe'rúerica 

debida a idia?etes.o· al~oholi~mo.'. Además. ~e p~o+dinifel'l'l:o~ qJirúr~Í.cos 
tales C:~~oJ_a i~~~\~_t;:~_<:TI1~'1-t'ª_d.ic'.1~· ,c:is,tpp~~-~ ~l~~~to~~~-;~-Y -~-~Ód i:o~ole~ 
tonlía ·qu·e ·püédiú1-. ·dafiar:0 e1. nervia· ·autónomo .-de :~-?~~>:_CU~f p~-~ ·.-CavernoSO's. 

Impotencia ~-~c!62rirta.. .·> 
Los andrógenos 'tienen· efecto-· princ:lpalment~ -. sobre _la Ü_~Ído ~.la -con­

ducta: sexua¡, i>~rº eLefecto sobre el _mecanismo ere<!' tú tio>és'i:á.b:!.eii c1a 

ro. La dislpfnué~6r\ .en la libido y lá _impotencia pueden.se:~ ti.:~s'tornos 
tempranos de hiperprolactinemia, la cuál s~ a~ocia ~ól'I niv~ies.cfrculan-



tes bajos de testosterona, lo cual puede ser debido a la inhibición en 

la secreción de hormona liberadora de gonadotropina. La disfunción tam-. . 

bién puede asocia,~se a· hipo e hfpertiroidis.mo .. Ei 'hipei:úroidismo esta 

comunmente asoCiado con disminución cÍE! la lillido~y ~enos frec~ente con -

la impotenCia;· .... , ' , 

La impotencia ha sido. reportada, en :EÚ' '6i¡i~·ti'~iidismo :y puede deberse 

a la baj ~-··. sec~e¿i¡)n ·dé. tés tos i:erona y ;a' ~IJs !{1~<li iiill~les · C!e proiac tina. 

Impotenctá p~i¿¿•genk;. · <,> '.. '; :·t . 
Se hañ p~op~~sl:o J~~ niecahisnÍ,os/en e's~~ e~~iolok~/ ' 

1. El estí~Úlo_' p;i_'~6g~~ci ai:'cordón saero• puedf inhfbfr l~s erecciones r_E;_ 

flejas y por lo ta:üto;.ia: a:~úv~~iiiñ de •'1¿~ nervios. plÍr~·ii~pátkos al pe-

;~. El flujo'• siñipádco>~l~va ·1~~ ·nL2eles de ~~tecoi~'~inas en Un hombre -

ansioso ¡!lcre~~n."ta:ndo ei t~Il.o: del musculó ú;~ del p~ne' oponiendose a 

la r~ia:Íaci6I1)' ' 

Impotedcf~ vas~ú.la,r·'. .. 

Las alfe'r¡iciÓnes'"eri'·ei 'fiujo de sangre a/y del pene son las causas -

orgánica~ ci§{ t~'edu~rit.~s ... 'i~ eliÍ:~r~ecÍad · ~clusi va. ar~e~ial ateroE!scleró-

tica o traumática ci~í ie~h.~ ·;i;t~rial h¡pogástric6-ca~e~nos'd , . pueÚ dis­

minuir la pre~iéi~: ci~ ¡/erfu~iÓ~-y el:fl~jo art~~i<ll a<los e~pa~Í.os !acuna 

nares, disminuyerdoiasf.la rigidez del pene erecto. Ló~; factores de_--, 

riesgo. comurimeríi:e•'asociados con úisuúciencia•arferiai 'dncllJyen'hiperten 

sión arterial:~ hip~~Úpide~i~,: t:Eil,~c¡~'ismo; ·Ú~bel:e~ ,·. ti~~~~ 'pélvtd~ o p~ 

rin~:~ ~PE~;¡~:~111;:t::~:~cJ~eden .:~te~· un. ~l;¡~jº a~t'I1ial~ a-~~c~ido p~ 
ro una. excesiva' salida''ª través ele ií:i6'vénüia~· subtun1c~1e~: En ~stos 
pac ierites. ef iiiec~rd.slllC> ,v'eno"""o~Íus ivo ;: i:orpork:i pu~de , n~ s~r 'f-u~~ ional. 

Inipote!l{i~-~~~~i~~lll.~~os~. L~ 7 ', :_-~ . • .:':L . . ~.:· '..':·.··•·~····e~ ~ · 
El ~E!canisino por. el ~;_;al los medicamentos caÚs~ñ· i~potencia es desco­

cido. En general pú~den interferii con'~]. ~o~trol neúro~·11dócrino central 

o el control neurovascular local del musculo liso del pene. 



lmpotencia diabltica. 

Las complicaciones vasculares y neurol6gicas asociadas con _la histo-­

ria natural de la diabe.tes mellit~s probablemente· sean las causas prin-­

cipales. Los trastbrnos metab6licCis causan a~giopatf~~ pii'r ál.teraci6n 

metab61ica del endo~eÚ¿.. Esta angj_;;patii~ ~ás tarde cau~a. rieuropa tia 

isqulniica ..... · Au~qué.ta~bién se ha- r~p~r:adocomo .posible; causa _los•.· tras-. 

tornos del ej ~- hipo_tal'.1~0.-h~(J~hsf~~:go~¡i,da,yj~ d~sregul~ci6~ del.sis te­
ma' ner~iosci_é~ntraÜ'aut6no~o, ·~sÚfc·~·ffi(i ;fictcir~s ~-~icol6gico'~; 

En u'ri. estudio;r.ealiz~;ao§po~ B~~e11D_;ifis';.Y'c'~1s,,· en'pacieri~e~· di.ab~ticos 
COtl Y. sin)mpot~ncl.a<y ~o';dia:§eti~o~;i~p(;te~~es, 'no. !l°JbCisi~nific~ncfa. 
estadlStica--.en Íos factore~,de,'riésg6•-·vascufares J Si~·~mb~'rgo'l~ rie~CE_ 

- - . ..¡ ; ..• , - "'" 

pat1a no solo füe -más frecuenté- sino más\ severa .eri los pacientes impoteE_ 
... --. .-. ·--- ··- .,._:'-.• 1-·' .. ·, .. _,,., -. ····· '". 

tes_. diabéticos .• 85% ·eri.<lra,bétfoos :im~otentes enl~s al teraci.ones !leurofi 

siol6gica~-(~~urÓpatfa pe~¡fé;ica.io úrog;;dí. ~al)'; mient~a~ qllé S()lo. se re 

porto un 40% 'e!léliábéticos potentes· -~~ .h'<> '<li~Íi~ti~~~,i~~;tentes.-
.. . - ., .. --., -_ - ---· - "' ., - . >- ~- :. !. 

,_:. __ ·: ,;°"'.:.::,: 

EVALUACION DE. LÁ iMPOTENCÚ ··' 

Historia y'. ei~;ué!l fí~-iCo. ··· ·;_. > · -- ·-~ 

La hi_storia clinica_ y el examen fisicci 'si~uen .~ieri:dci la p_iedra angu-­

lar en• 1~···evalui~i6n } •Las .. pr:eguntas ·clav~~-J~rt::inentesyp~ra lahis to­

cia incluye ~ª áü;;a¿i6n' de· 1a~disfunci6n·er.ecEn v· ü·'-ei.iAi·,fr¿;_ fue agu-

do o gradual Es impor~¡¡~te mv •. _/ind_ ªd·i··º.· .. n(ad:_:v··.····ºs .• _rtc•·.t10'',···.P, .. :._•mª. cu.ie.· er,º_.t· ·_ete·.··:d;,he·ª.·.·a···ltgdú~nid·····s~.e· urn_ .. ·_:a··:mcaamd-o' 
bio reciei'ite'Íen ~~ .·~~Í:Úo\de 4 4 

pérdi~a ~·el e~'pl~o) •x'i;1··.este .. é:¡¡mbio/es,t'a .. i~mi~ralmente.reiacicinacÍo. a su 

enfermedad··.erecÜl.( E.s t~mbi~r(de utn\a~d¡·t¡n~r·füna '.·ev~lJ~
1

ci6n subj et.!_ 
--'/. "• ,~~: ·., ·'·:"··._ 

va. de ··~u dapa'~idad ;piesent~' pa'.~a ~áriten~~ .ia-'érecd.6n0 ·. ?> 

di f ::e::!:·z cf !ct~f~·~::1~:j:Vf~t:~6·::}:j~.:1¡~;'11~tí:º1t~ ~~:ª~fr¡:º·~ • ::~: 

:d, :01:_·_.~h~:i'p,~º-.•• ~g::º,'n·_i_i.ª.fd· ~ª1~1? __ :. :_:~;:~i1~f ¡i[f l~fü1[~~f ~fü~~~?~~m;~}~~i~~~~~fü ;;;;~ ... 
In~'~sti°g~~/srib~~ _los f~c'tri~es:de · .. Ú~sg6 vas~'ular. Una 

historia de abuso, d~ alcohol o drogas p~ecíe predisponer ~ n~uropatías -­

periféricas y. tr~~t:orno~ ~ol:m~~al~s. 



Investigar tambiin sobre trastornos neurol6gicos, medicamentos y traumas 
Es importante documentar la historia de ciclismo, rodeo, o motocross. 
Realizar-una hÍitoria completa sobre las cirugias previas. 

El examen fí~ico d~be :inicia~ co~ labusq~ed~ d~_~ifl~os de hipogona-­
dlsmo; tS.le~. c6mo ~ar¡ct~h~cic"S.s ~~n~~oicteso gfoecii~~~tia. Un examen 
genÚal ... men~ionando .. ~ualquie7 lesi6ndermat<ll6gfca obvi"1 o•. placa:palpa-­
ble (enf~rmed~~~Cie}.Pey~o~_ie' s) .: · Ei co~teii'd() 'es el: o tal tle~e· ser examinado. 
El exám~Ü ;;¡~tal d~b~ ~encióna; si -~Lton6· del'e.~f¡wt~~ arifr:esta •• pres en 

:::,:;:~i!~t~~~¡:g:l\:a;bn;:d,:e'!.,1.nL~:a::s1.~~1~:~~~~~t!!~i~·f },~~:~ii1 :1°a:s. ~e:x:t:r·~e 
til· presi6nCdei· pruebas sensi~i.vásde.l;periri_efly.de 

:::ª:!:etf::.·~etff{i:-i:~~:s.A~•:•1i~:s·d1t•~:~~!J~~1~~;:~E~i~-t~~º~&id:d~:1e:~: 
ta tndiéado en-.~~~º-~ i~s ~ª6~er¿~es,' esto p~rá 1v~z ;Ebd:~~e un diagn6stico 
def1n1ti~b~,:~"-,.~ '-~:·''.-~· -~-· .-<5~ _,,,, .· 

,:-·-:---~ 

Esrunros oi~~~ó'~·-ri6os No rnv,\srvcis · \ -;;O L . .. • · ( 
Durant~ la cons'ul ta. inici.al, -~·la inf o~~ac i6ri objetiva . ac17rca del sumi­

nistro a:~~r/~r).t~i -~e~e:·~u;de 1 ~~r ~obtenido •por níediéi6~ 'de':1~: presi6n 
de oc1ú~i6riéésfii6ii~a:'.¿ri~rD.i1 :c1~1 'peA~··· en··--~~-t:~<l~>fi'ác:i.'éic,:c;;r.:~··'irifegr1dad 
de la vía sens'iüvá aéi n~rvio á~~~a.1· i>u~c!~··~~f ·~;;H~ªª~ ~id1~nd~ los um 
brales. de se({s'~éi~II v'ibr~t'ofia '_~sá~~o 1:u~ ;·b~c)~·~~sio~¿tr6~def r{~e'. Además 
los exainenes. de• l~boratorio . Pljeden'~ser\usados •para: el escrutinio ·de dia:.:. 

:: ~::a m;'tdttfrt:i~::~:~:::R~~~l~~·~@t~pe~
7

~~gii;iiri~mI~~·; --~rif~~~ed~d ti--

La rnedict6n.de•:i~ .pre~'l.ón s~?·guÍ.~~a·.~~1. pene' fue in€ro~E¿1~~ como un 
medio de ·~de~~i¡i~;ar t'f~. i:r;·s~~icfenci"a\arterial_ cavernas~:; Para .esto se 
u t11 iza:un 'brá~~letéi~de ·.i)~~s:~6r)·~~a~guinea~: pea 1itti¿6::ed';i~~é¡;¡~e 'a~1·- pene 
y un u1 trmo~iliJÍ'do'ii>l~~ >VE.~~e :Jaio!; <e't coinparacto·,··~··i~' 6~¡;$'16ri '•·d~ oc1 u-­
s ión sis tÓlicJ•arter iB.FdeL brazo' definiendo el índice pene-brazo ( ein) 
Si la pr6pdtc~16k PBl es -~enor de o ;6 h~; ~;;.ia~n~¡~ ·~;r~ li 1ri6Jt'i.~1e~cia 
arterial, s~~ ~~b~~g~ ~n~ propor•ciÓn mayor · n~' exCl uye la ~nfer~edad arte 
rial importante." 



La biotensiometria del pene es una prueba de investigación de la vla 
neurológica dorsal· aferente, y si hay evidencia de pérdida sensitiva en­
tonces la evaluación neurofisiológica puede .ser requ.erida .... Tales: prue­
bas pueden ¡qvolucra~ 1~ clet~rminación de poteni{:i.~le;~ evocad;s 'somatoBe.!!_ 
seriales . del IÍcir~io dor~áÍ > vél

0

ocfdad .de co~duccicf~ d~Í ~¡sm()' o laten-­
cias reflejas. bulbocavérn~sas· ·p~ra·obteneruna civaÍ·J1e:i.6ti Yab}~c1va 'de -
las vías!néi:viosás 'periférica i éeiic:~al. ~fer~ii'l:e;\ ;;;· ;,,:;···· 

bié~ª:º:~u~:::~~~{;:~·~·~·~~·~:ªts:f'.~.~.~~:~~·~n[~eDi.::rt~'.c[ªP:~~J~~-i:~:fI~:::~~ 
:~;ªLiac,:.:··:in:;.·~vaees·•.~t·:i.rgc:ª:.:.Jcli·.'.10'_ •. :n~e·s····.·.• .. ld,·~e:•o1:.:.::e>J~·~e::~Y¡e~~:·~~t·~1~:·e~:~t~f~~c·~º~:.~~u\n~'.sa• etseben. iden. 

hipotalamo-hipof di s>i:írodúc.e' anormal id ad 

endocrin~:I?g~ca .en•~n· 5-' 15~ ,die; i~.~/J~cf'í.~nI~~:~.'.d~be ·~º~·s_id;~~~~~-e "sobre 
todo en aqueÜos paciénl:e'~ con aisin:iíuición,de faJibidci 1<sig~os fí,sicos 
de hipogonad~sk~ •. ~i~~~b~1~~cT~}i~i·~·~~()1~rea o CCl~ .. testosté~'Oii~ sérica ba 
• - . ~'·, ':~;::-> ·;:___·;.> · .. ~:;· Ja. . . ..... , •::~ ,. . c. .. 

La prueb~' deci1a 'tümé'si:~~cTa pé~eaña•,ri'oé\ur~~ '(NPT'i' es •e1 ;n~f~d~' es tan 
dar para •1a evá1llá'é16n en}ia)d:i.f'erJ1lüa!etiol6gica, d¿sde lllédiados de --
los años '60~; · .'.tsi~}~em,~~r~~ -~~YXcí~~-'~eÜer ~n c~~Ü'ca)¡~ue" ia~--é~~~ciones -
ps icógen~~ y'1lac_i:~~11~6'~·¡;u.;deii,:'¡,;?;rsi.~t:ir;•a pesar -~e;;resfones'\eií la, >cauda 
equina.·º el ri¿rv.io.1'p~i\i_i.d~f i6,iqJe;' 11<>,~>ª~ fé'sultados f~lsos :'iiC>sici Z.os. 
También las .~ic¿'ra~ioÍtes ~ti. Ü' sueño. REM ~.'.tra~tornos ~-~'.iquÍ.át~fcos com6. 
la· d~~re~'róri s~·v-~r~'p¿~<ld11- as~~iar~k. con. aicéraciones ··~ri'l.~ ~f~~b~ NPT . 

•.. ,._." . .,, .• ·-·-"·"·· ···-···- .·:,- - •-;¡._;: .... 

El·· priílief ,diSposiC:Í.vo d~ ,qÜé: s'e'aÍ.spuso::fo'ara ,~edi~la(~ig{df!.Z del pene 
fue un. dKii.16 .de• éS:i:amiJ_u!as!.tºs: t.ai~s .. é:~ic>c~cia8· ali:edeé101: ·~ú :pene; ia -

rotura de las éstainpÜlas'?~erforadéls: du'f~1li:é el. sueño. s·~pÜ~s~~~~1lt:e indi 
caba un potencial. er.ectÜ•nor~a1:. e ··· .. 

E~ e11~~I1~~~§c_'citii~út~i~~~i·~~-~:a'.i.ill~-~~~f,lle~;confeni~o p~r~~s-tOdids .sub .. 
secuentes que demostraron falsos;negátivos y fálsos ~pos(c1v.;°8 'cuatldo se 
compararon con '{;/ ~;J~b~ N~T ..• ' , : ·· 5 />- < 

En 1983 si• i~G~~~j~.otro~dis·~.ds .. it:i~o (s~ap7gauge) _q~e cc>·11~:i.~tia de 
tres . hojas pl~sticasdé' col.o~es ,diferentes dispuestas,, par,alrúámente y -
montadas sobre ~·na cinc~ ~uto~dherible ¿e ÍÍ.yló1l \.Las hojas estalían de­
signadas para rompers~ cio~ unci fu~r~a c~~stante de· 1'(), lS ; ~() on~as, y 



correpondia a la presión del pene para encorvarse y a la. presión intra-­
cavernosa de 90 a .180 nimllg. La rotura de la primera ho'ja supuestámente 
indica una rigidez míl1ima, lá segunda una ~igid~; .. moderaday la :rotura -
del tercer ~lement'o· indicaba un rig¡de¿ conípl~ta hoí:Ínaf; '·'s':l.n embargo 
con cstudios,s,u~~e,c~entes ta~brnii sei obser~aron discrépancias entre los 
resultados dél Snap:::Gáüge y fa prueba de NPT: '' · •• 

1 
' . · 

En 19S5 s'~···•Íri;tl'ódujéi. él' RfgiSca~'>'el\cuaF.e's. u~ cl:i.s~·~sifiv6 doméstico 

~ª::g:i:Üº:{:z:~'F~~r!t·d{tsc~j~¡~!:Hzf~~:f~~~:{;t~;~~:c•¿:t:.~!~~ºh?:::0 ~ 
"~' •.• ·:.·~... - "''' ,., '.". ~ ;:::.: ·:;-

ba teria cít1é utiliza'2 :m'edidas de tensión:· de mércúl:'~o>paiamedi~.· la cii:--
cunferenéia .~·el~~e~~;~l1;·~¡ii~~t~o~ ,·· .. ~on~regis~'~os?d~.:~ª.~~ is>a;3ó• segim-· 
dos d\lrarite. le ii:cihit~;)y é'si:o~"1/alores son 'alina~eii.ados .eii.'1a nÍe~bria. La 

rig~:e:e:::~:~. ~:f~i·i;~:,ª~Id~~·::~i:~!j~~~~~ .·~:~ ::~:liiói};:ittjrna. con· un 

cambio. en:1ª;··c1lftinD~~.i~ci'á <:li:i i1ªy l.ó menC>·s. 3 cent1metros en la báse ·i 2 
centímetro~ eii.·la·~p~1!ta:_d~J,·pe_ne¡ ,y•u:ia,rif!ct~i ~e·~ji~~m~no~'-/70% .•sos teni-
da por; 1() lllenos por'·10 rí!iduto's'O · ·· · ' ; / '· ., · ::~ .•· • ..... 

A pesal/ de ·;esto ~e sigue .considerándo. qiie la ,rigide·z del' p~ne. es me-­
j or m~d i<l~· ~iiai~'ent'~ ; ~~n 'Jri :;;orióme ~¿ i~i.á· que 'iil~ri g id ez; ~itr.ai" se·.· co'rr~. 
laciona· mas adecuadá';nérite ~C!ºn ·ia c<a:t~·c:1&ad'i¡}ara .olitener;'perié'i:r~61ó~··vag.!_ 
naL Estos ~esÜi~~dbs so!l~eiJ?ie~~dos~en gramos d~; f~·~~~·a. f~~ue~idos .pa-

.. . . < i •..•• :.:;~.:..,;;.;: .'.'.•:··' ·.· .:. ·: ' : ':<', ·"· :· • " .; .,:; •. ··.: -;'::• .. ' . :· ;:'•• "¡::•:". ··;::• ....... : . 
ra producir el:: :.ncorvan~iento .·del; pen~ .. (;•séha.•·.con~idéra~oadecu!lda' una. 
rigidez aiiai·d~: ~§'~i'de',ss'(),grs:'¡)~ra·ia•'penetr~616~~:v~~h1~l)~>P~r esto. es 
que se sighe dan~'i.derandó ·~ej.cir:.~~1a:[l~~eb~·cl;NPT,;'ia:~~~\cl~ que esta 
valora otros. parall1étros como ·~'~n ~l .EEG ·.Y.•. ~~· ÍA~civenf~rit:~: e~ la .interru_p . "- .·,; . ,,_'.. . ·-- ,',. ' 

ción deÍ s~eñ'ci; '•.". .. . :<<'. ; . ·• </ 

EsTunros DIAGNOST:co~ iNvÚIVós : ~ .. . .. ··· ·· ...... ~ .. . 
tand:r·f::~::~~·~J¡:füff i~~if~~ªe~~~r~ª~~~t:rf~!~~I~r:~i:~:gf rf :~ i:~º::~ 
ción que c~~Ú~rné ~i~ i.rit.er~dci6n 'he~C>'Ciina~ica ~~no~<Jclusfva c<Jrporal · 
y art~rial. pu~~e·: s~i ~b~~riida:: . ¿ p~ime.;a fas~;d~ este est~dio.moni to-­
rea· 1á r~~P~~st~ de ia ~resi6h · s~hg~iJea; ~6~porai• a ·ia i.hy~c'ción i!ltra­
cavernosá. de :~'!lentes ~asoac ti Jo~.· .. r.:~ dosiX~~ta. c~lculad.a para relajar 
al máximo el ~us~h1<J liso corporal·;; bloque~r .él forio corist~ictor adre-­
nérgico. 



J.a segunda fase de es te estudio e val Úa el mecanismo veno-ocl us ivo ce.E_ 
pornl por infusi6n •de soluci6n salina, heparinizada a una prcsi6n corpo­
ral supras is t61ica y determinando la . tasa de .la ca ida dé presi6n que si­
gue. a la termináci6n cie 1a.in'rusión. É:~ la disfu~ción·ven6~oé1Üstva cor 
peral , h~y 1Jn8~aja r~siste~cia ~ la ~riúcla ~~~º~ª y: uri~ ~aidá; r§pida -' 
en la presi6ri corporal;•·•• Los pa~i~n~es c·oni est'~ ¡).it~óri son\2ons.i.d~i:aabs 
que; tlen~il::i~n} p~{:ri:•66hs~r~~~·· 1a'fÜné:'Í.ó~ rir'ect'f'f. ;. Durante•; esta.fase,­
la.·. com~re.~i6~·~~fi~~aif~u~~e ~er•aplicada a,lci~ é'üerpos·'•C:riíi:ales para i­
dentificar;. alguria. áú~fá~i6n ~ri .•la.i~s~i.de'la · éaidá d~·lápresi6n que 
sigue á'1a·· ~~r'iliid~ci6ri'áe''(.l~iinfusi6n. :1a\tércera fa~e;regisfra· ·la pre­
si.6n de iciu~i6~ ;'isi:'Üid~ ri~'ié;iá1;,~~~er~~~~:~·~·~~.• es ;¡.~~riz~da'. po~ ·el 

regis ti-o del· fl~j o 'a~t.e'~faf c'a~é'rl1ci;6• p~r 
0
ul tr~s~~~d9 :dÓP,pler. • La cuar 

ta fase í.nvoi,úcr.~ la c~ver'~o~'ogr~f.í~ pri~~. v_1sua11~.<1rL~1gu11a veri~ drenan­
do. los C:u'erp'o's c§r¡}orale~ du.rante la e;e~C:i.6~./ ii.)medio ><lii cont~élste ra 
dioopáco j es.·irifÜndido.'int:racáverncisamente ~n estado érecÜl~; y'múit:iples 

::~ , :' ;_._,, • - - 'C 

vistas so~itomadas~ ;,En .. prese'néfatde;veno""oclll:si6,~ éorporal no~méll'se· ob . 
serva .unamíiim~·ó··~·;¡s~.~te':~tiÜali~~ci61t"''a~>d~~~iijci ~;n~~'~) c.''•" •.... -

f.. pesar de 'siú: có~siderada el estandar. icÍeai tiene :a~nque mu; reduci-

do ··.11úm,er6,j~7,;f·~~~~s· p~~it<vo~·i'~? ,e'n)par~?~µe~~'.s~r .••• deb~~º. t altefaéio-
nes en ·los. compoijeI1tes flbroeiásti,cos"Ú'la~ t'rábéculas ·;~n'·1a' ge~é'si.s 
de la fuga cavernove11osó, o bfe11'íi,<?r'eÍ inuscufo'.liso''.'disfÜnCiónal": 

Tal vez en .. ~~; futUro; se;pu~da fesÓlvef e~te'~problema po~F~edio •de o­
tros meto,clos ~iJm9 poclria' ser ~a;e1ect:ro~iograiía del ~usc~Ío :li~o éiébiÉm 
do es i:á. de diferenciar entre ~i téiacioii.~s nei.iroge11icas 'y': mi~g~nicas. 

El estudio.bis topa tol6gi.~o :(¡'~ los\tejtdos} in tdcavérn'osos.ien la bus-
queda d~ a~or~~J.tcl~cl~s d~ 'los ~~s~~li>~;. néurotransÍnisores. o fibras fi--
bras fibroelástic¡¡s,"e'sta en···progr'eso>. ~'. :,:~:" ~::·.:-:·:;.< ·-;; 

, ·~ -o:,··,. ".:-;t.':;. ~ .. 

vol~:r~x¡,;~;~;1~r~~º·?~:~~r~:i~~~:~ie~t:~]¡.:r~¡:t!:~~·f ~it~~íi;f;;7rf·::~~:=' 
cidad del flujo sanguíneo, reáH~~dÓ antes'; Y. después' de•ia 'iriyecci6n 
intracaverrlosá•d~,agentes v~so~ct:ivos•: .···.'.En a~g'Unos'e¿.t:td{ó's ricle~~s .se ha 

::: :~::d: ~c~: .. ··,::~:::~6:.ei :0·:~::.~:.:1:;~t:~t:tt1!:n di6°~·:!f ~:,,::vi¡:::0 que 
. . . -·' . ,_· '.-': . . -· . :: -. __ -' ' ,· '. .. '. ·,.. .·:. -.-_:: __ ;· ___ .. , .-. - --, ;'; . ~ _- < 

mejora el diagtÍósÍ:ico y segui~iento d,espués de cirugía' v~scúi~r del perie. 



Arteriografia selectiva de la pudenda interna. Esta se reserva para -
aquellos pacientes .que se consideran candidatos ·para cfrugía reconstru!:_ 
ti va arterial. . El estudio ·es realizado ·bajo ane·s.tesia :iocal usando age!!_ 

aitn::tee~rn:aas~8::s·· ·o:pnC ~'c0 aa~ st_ •• e~:.t .• e:_._._:r:·_:i:z'.:a:d.:a: :s•·-~.--._~:s·:e.1::0esc00 pteiLvr:a:.m13etnt.:t·:e.· ;ia~¡;if ~: p:~ ~~:~:?: · .. ~:l ;~::::a 
. . .. ,. . .• , .. hr'i~í~)~~-~n ac~7so fe~oral. 

~::e:::~c~:f~:.::~-~~{{j~y~::¡~~~:::~!¡i.~;:n:·~r~¿~~j~r~~lft~:r~:~-- ~:t•~:~~ 
pretados • junto coni~~-;~e~ult~do~ d~ Ú~~~ .;~l:uai<l~tie'~()d{riamicos~ 
MANEJO ¡:··· (.. :~ ¡f .• / '· 

El conCÍciiiÍÍ.e~t:() de las metas del pa~l.ente y~·las ~~pecta~i~~s pueden -
dirigir. el· t:~~t~íiíientC> hácia las''.n~6.;sidad··~~ i~dr~iaha1er di~l :·p_aC:iente. 

Tratamiento ~'si~o16hc<l; .. , 
AqueÜbs pa~·i~§tes et"i,q'uie~e; l~ evaluaC!_i6n sugirio un origen psico­

lógico prÍmáriCÍ 0

p~ra, sÚdfsfti-;.¡ción sexúal /.sC>il .referÍ.do~;a;un terapista 
apÍ:oplad~'. xa~~á's ;\e1~11;~1l~~.¿~~ e~fe¿~edid ;~rgánica pÜ~d~~;_tener>probl~ 
mas de 'aj usteTcoñ' ef t:il1t~mie,i[i:o"1iil"tI>sfcoli5gié~ ;;PºE lo qú'e" P.~~d~ requ~ 

C

rli_.a: Ls~inc\at::_:_;~E. •_~!··-~.'. epsar_.~s ••• _:xo;_•.:d:_ie····_:ª ci~i:Mr'~t~fa:f t::t-~:~~u·:!~~:~:~ ..•. ·a.stla'"p s.i co-~era p ia . . 1~:~~~~~4~ cié condll~tá es miriimi'zarha''fünci6h de -
ansiedad 'usando ejercicios<lifen ~~foc!~dos. Cuando sea posible 'tal tera--
pia deber. in~C>!u'~ra; a \a p~~~ja.;· 1 •' · ·· . < i. • 

Se han r~pCl~~~ct6 PÓ,~~er;taj ~'s di exi t~ d~; llrl" 35~ao%. . ¡¡ '~:irééer la --' 
disfunci6n e~eci:Ü éJ:6B.iCa' edad .. evarizada •• d_i sminµción' a~·: í~ '1iliido' y 
la psfcopato1'6'gía s'on .ihdi~acl~~e~¡ de; mái; [l'~6ri6~tic_o.; 

Tra~a~i~ht:"; '~édi~o · { \' j . .· / ; . • 
El ·.ti:atamÍ.ento oral esta dj_~ldtd~; en manejo hormonal y rio hormonal. 

... La hi~irp~p]_~('.~ip~~i~ eit~·~as:b~iad,a i,'6()n'ij.mpotéh~~ i_~'..~Y .hi~~le'~ bajos·. o 
normales bajos de. tes fos teroria .s"éric'a. El:fra1t'án\Í.;into' ~s;~educieri'cto la 
prolacúl!~ ~éiica, ú~ i:í{e~plaza~do ia t~~t'oste~on~·:·. /\~~éii'ó~ ~~~~·e ·sea 
secundario· a ··f~·edi6'á~en~CJ~.· h~b:~;_ku~;h~h~r··¿~mbl6 ·'a~(~~t:~f/< 

Los p~6ierites ~orl acte'u6~~i hi,~oÚ~ia~ios responden ~Ú·t;;~taiÍ!iento con 
bromo~rip~¡na (d6's~~· di~~i~ llsuai 5 > i. 5 ~g~): . Él seguimiento consiste 
en medir nivelEis de p~ola~tin~; examen de ~ampos ~isual~i {~AC cte crá-­
neo. Los adeno~as que ~O responden al tratamiento médico SOrl quirúrgicos. 



En casos de hipogonadismo puede ser mfis deseable identificar y rever-

tir la causa. Si no. puede ser ·eliminada, la 'terapia andro_génica pu_ede -­

ser necesaria. La vía preferida pa_ra el reemplazo es con enantato. de -
testosterona I. M. ( 200 a 300 mgs 

1IM cada Za' 3.;~e~~ri~~'}. ¿: ~es tos te­

rona or~l );, ~~itede~ible en· su ab~o;ci6~ ~ i.os r~~sgg~ d~- ~si:~ tr<lt.a::. __ 

miento. deben· t¿m~;~d:~ri"~uent~; Es_tó~ dti~1~yen;heb<ltot6~i~i~¡¡d y .forma-­

ci6n de_he'patcÍÜla;,·P()_l_~cite_ciia: ~ efectos .colaterales> feminfzan~es secünda 

rios ·a ~la. éoniel:sl.6n'; ¡Íerí.f~tica ~'ds t.iaat61: o1:ioi:di~ffi'rrit~i6n aei la cis-

::::: ::g::~:~:~. f i~:-~~f!ri;:::tf i~:¿~-~~i6:sf ~ti_~,%~~~ ~~{:~~e:~~tf :~~::-~cer) . 
Hasta el nicÍiÍiento 'actual no '¡ixiste' uri;'~edica'm'~nt8 que i,nd~~;ca y manten 

ga una ere~~i'¿h ~~~~f~,'>;a, sea;6ral o trascBta:ileo: - · ; ·· 

Yohimbina, es~ ÍJii'alcalóide 'irld6lic-o derivad~ de l~-, corteza dél arbol­

pausinys t~li~· Y'Ol\:l!Ilb~;, anta!loU:fsta. de _10srrece¡:itores ~].~~; 2 • a~ren€rgico 
que se condide~º l.r11ciai~E!I1t:e c611 prop_i~dades · afro'<lhi~éas: :XA.~I1que es tu 
dios c;;~ ~f¿c~~o -~o~~an'e_stabl_eci.dovéI1tajas il•esta'. ~;. . . 

uno C!e ,1;;5·iníáy'éires"av'anée~ 'iie'éhas~~ara' el tf~t~lti'iehto%ei í'a )m¡)c:í i:en-­

cia se ha 'd~~arroli~a6 '~ri 1-os ·Jitimo~ 'm.~fio~: .. Ei<u~o ú ~~-~~tes vaso-­

activos·. int~ac~ve_~¿i~~s·--é~~.r_e:1-afa.r ~1 ~~s;b~1() \ú; }o;~~GY:irbl.oq~ear 
el tono vasoconstri~t~r:•.Pa~a·p~~ient~s ~~n' tall~ i~~r-El'ih:i.~.ia~ l~~rec-­
ci6n como e~ 1~ i111¡,¿~en~i~ ~s~¿-6i~~~- que rio ~es;ond~ ~{ t:i:at~miento psi­

quiátrico·; 1i' i~p~t~11ci~ ~-e'~r~-~~Jis~? 1~ca.u~,~inyl?c~M!1 i~~;~~~ve~hosa~­
se asemej ~-·a•· 106 ,me~ani~Írios end6genos Ü~iol6gicos .. · Tal~s pa'ciei:ites son 

- . , -- ' -~)·--- ~"'. - - - " .. · - -·:·:· _.,., ____ ,_ - ·---._. - . ·-.~, 
candidatos. ideales pi;ira 'este tratam_iento: Ya qiié eÜos g~neralniente Úe 

nen una ' h~m~dai __ ._nl-_.a.o.llls_ •. -_.··i·····_ªq .• '.u···.•_ne·_._,_~.-.•_rtmi·_-_ªe_.· nl.·e __ .. _ •. n._'. __ ~. rf .. ···ae __ ·_._._._1c1_ul_ ·a-~_.e·.-.>~e~' a?~ i~~~ o{Jy-Ja\~s~ak m~d ic~m-erito en .• 
comparad6n he~ad:i.'nániÍ.~a; é¡u'e• requieren.mayores do 

:::::::~~:!,'.r:·:·f ~:;:i~ '~~;~º!i~~ir~~~~;;?~~;fü:4:~;;;;;E;;;·~~::~· 
aún en inv~stiga{i'6n como el '.pépÚdo !~~laci~ri~'dci a.J.: gen ele fa;cálcitoni-
na. ·. \.- · -· •·. :ce' ._·,-.-._ .. -,· 

La combinaci6n ae. papaverina y meslla~o de f~:it~la~i~l-~.~ur ~e la~ u­

tilizadas en un l.nicio~•Los riesgos inc1~;eci; eci~im6sG en e1·si~iode-
1a inyecci6n si la compresi6n no es ~decuricla' poslbÍ~ ribr~si~ tisular 



infecci6n si no se sigue técnica aséptica , y priapismo Laerecci6.n pr~ 

longada por mús de 4 horas es una emergencia urológica. Es~os episodios 

de priapismo pueden. ser tra fodos con agi:rnis tas aif a - in tr~~a-vernosos que 

inducen co.ntracci6n •del muscuio liso_· y restabléce '.cir d_rel'laje _verióso cor-

peral. ' ·: <>. . .:.,-- : .. _ .... :·,:_-_· 
Esto se obtiene irisertariclo'.tiná aguja; dentro de uno d~;l.o~''c~erpos del 

"',,',_. 
pene y aspirar 20~46''-~1 ¡de ;,;'a~gre;:;y réempÚízanclolÓ; cci;ri 5 a' 10 mi· de fe-

nilefrinaº ~ ri~~·a~~~rikúri~> ~~-s~ ag~nistá'.~ alfa' est~n fcinl:raindicados en-, 

pacient~s:cíúe.es~a.n;~~~ma~:d.o?r~:~o: :e ·. ;_•· ., / \'} · 
En ocaciones cuando las':erecciones~se h~in prólongado. ~~Í: ;~§~ de24 a 

36 hrs\ [i() 11; di~minti<l6 c6'.ri :]_;)~ ~lf~- ~g~ni~ta~. la sirugía es neása­

ria. c;ean'ao un' ¿;~it~circJ_j_l:o ~á~~-rt1():..~~p()t1jo~(). 
La prosta'glandiria El' a c;au~a'-<le 9u~ ~~ ~~tab'oli~·ad() lo6~l~ente 'se ha­

observado .que ~~()d~~~-:~eri'.~~'.Í~i~~ci~nes p;()l~~~;;_d~s }~pórt~~clo ali~nas 
series·.·~~r~et1~~jir~~I1<>f-~s·ct.~{_2%_ .. -··•·-- Ain e~lla,ii() sus ~c!e~~·~~~ªjª~---.·~·cm: -

erecciones d_ol_~_rosas·en álreded,or de _un 1_0%__--cons~dº~iari~o qlie ~sfo es se­

cimdarfci ¡)i:úlcipalmente 'á · 1'á acidez del preparado,· ya'qué eri, algunos es­

tudios se ha disminuido ~l d~lor -agr~gand~ eiccarbo~ato de.' sodio. 
-i·:.: --. ; (·\-· ·;.::: '.' ' __ ·.·::: :: ::.~·< ·--:~- .-... '.:-.. _:'. ' > 

El· tl:.'atamient~-"con lOs. dispÓsi tivo'S: de cónst'd.cc{6n; al• vacío ha sido 

una op~Í6~a~ ;b:atamie~t'o- no cfuirúrgico por muéhos años.};Óesde' Í9i7 es­

~~t:~'di~'pci~úi'~o, éo~~is te de ~n ciÜ~cÍ~6 ~€1'.~rno d~ plást.!_ 

co que. es ·colocado:e~- eF,'¡iell~, '~U:'.tál'i 0-rlna 'qu~ se éon~i8~:u~ ·cierre 

hermético i en la ·'has~';;_del •. ¡i~,ne'' -Ei ;~rit~h~d~ de la ~uri2~'{Je-:C. ~Úindro es 

tan en uso; 

unida. a un~ bo~'ba'; dé-'~aü'~ que-~¡, usada para ¿rear Ün ~~¿{j;i:¿~~tio, del ci 

lindro conforme el'afre es .ieínovilo ... Este e~t~d~ de p~ésí.6n1.'neg~tiva .-­

dentro del _cilinlio arr~-~tl:.'~ saÜ~~é' d~~t~o del pcme_i1§.ci~o •. ·resultando_ 

en engrosamieri~o distal? entonces una ;bárida es ~alocada' ~ireded!ii: de la 

!>ase del·p'éñe ..:"¡,a:ra·niiíl'ltener;: una ere'i!Ci6n':dis taC'''i.a;·~~;¡~~ t; 'le be ser 

cOloc~á~--~:.p;Ü:;,~~~§--~--:~::~-~~:·.-3'()': ~-i~Jt6s-~· -~>9.!l% ·de ;i'.¿·:~·>J~~-~¡-~~t'-~~, h~-~-<.-~'{d:6_- é·apa_ces 
de obte~~r; \lna·--~i~¡d~~ adec'~l'ld~ 'para el a~to se~~al y -se'han

1

:rep_ortado 

hasta ~orcent~je~. ciú SO% d~ s~Üsfacci6n; Las; quejas_' i.ncluy~n. ciano-­

sis delpene, distensión venosa superficial, disminuci6n o ausencia de 

eyaculacl6n por la banda , y alguna erecci6n inestable. 



Tratamiento quirGrgico. 
La meta de este tratamiento en la reco.nstrucción vascular arterial es 

aumentar la presión de perfusión i~os espacios !acunares cruzarido la 

obstrucción arteri.aL La •fuente d-el ;~nÚujo de la nueva arteria genera_!_ 
mente es de la arteria epigástrica 1nf~rior. '°J.os s,Íüos d~ ariastClmClsis 

a is tales inciúyen iá' tGfiic~ ú1J;_;ii0:ea, _ laar_teria a6rs~Í, ia ~rt~ria: ca-

:::n0::1~s¡!~~t;ú~-~·;r~~ic:·;r;:::~~:rtfti~!~~1J~ej¡fr:~t:~>ii1]r~~:·r:::_ 
nen un mejo~ pronó~ i:'id~: . ,-Los porcentajes ele eii to -~á~Í.~~ dnt~e- ~{l 4o :.. 
75% de péqúeñas sdi::Í.e~ .por;largO\Úempo': •'.:< ; 

La me ta ¡Í~~~~ i~. di~ugla p~r '·ai~Í:ún~lón'. v~rio~~c1~ú~'a' · d~ip~r~l es 'au--

mentar la resistédcia a_',ia •salida venosa: en e,stado"erecto;: 0~s ·~~eracio 
nes hoy en díahák1n~luidÓ_,~xcÍ.si60:•:<l~Javkná-::C1_o~saihc>furidi/itgar -

la vena ca~er~c>~a,.(c~~ral,p'i~gaiili~rit? )~e~p~ri¿i,<>Ú~1s:) Pai!~¿~; que -la·. 

disfunc:ión 'confiná<la a la p_o~ci6_n •próiCim,ái del':cue'r'po 1 caverru:Íso · .. t¡én~ un 

mejor pron?stic'o; -q~e; el"paci~nte con di_sfun_ción ~~ri6~od1~si~~ ~~Íí~~~li-
zada ~ ------- _ _ -~·:;;'· ,_._. :> · ··- ·:>': •-: 

El uso ·de ías ¡iro tesis pen:anas • pÚeden continuar· j u'g~~db ·un· ~apel im­
portante .·~n'.·· ~l. mariej~ d~- ia di'sfundón' erectú;>~e?o e'~tdino deb'e consi­

derarse como t~at,~mi~nt<l ·inicial en lá mayori.a de !'os· P.ademtes. -
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