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IMPOTENC I'A

La impotencia es definida como la 1ncapacidad del hombre para log;ar

GreCCLOﬂeS suficie'teuente r1g1das para 1a penetracion vaginalAy la‘sa-
tisfacc1on sexu. [ a erect 2 es'muy'
; : R . vvféusen—

que se interese mas en el diagnostico y maneJo de la impotencia



Se han realizado muchos avances significativos en el conocimiento de
los mecanismos basicos en la fisiologla erectll . Estos avances son re--

sultado del desarrollo y,aplicacion de tecnologias sofisticadas para e1

una: nueva

;orial._ﬂ

pene pendu,o,

1Lnea media.

na fib:osa,;gruesq»qua‘s ‘mete al tejidO‘cavernoso este tejido é6ﬁ;ite'




de mfiltiples espacios vasculares comunicantes, lagunas, delineadas

por el endotelio vascular. Rodeando los espacios lacunares estén.las

trabeculas, las cuales consisten de musculo llSO vascular, fib;op;astos,:

las neuroﬁaé!poétgv glionares que-iner an,élfpeﬁé. Las flbras autonomas.




que’ se proyectan al pene del plexo pélvico son conocidos como los ner-

vios cavernosos: Estos estan locallzados dentro de 1a fascia pelvica

‘d'rsolateral

musculos“

eL resultado del equilibrio entre' a presion‘de perfusion‘dentro de las.

arterias -cavernosas -y la; re51stenc1a a’ la efu51on venosa a traves de las

véhulas subtun fales comprim1das‘




La detumescencia resulta de la contraccién del musculo liso trabecu—

lar y de las artetiasvhelicianasf

Lo;
las fi

rectil

ro. La dlsminucioh>en la libid

tempranos de hlperprolactinemia

La: vasoconstr1ccion de estas arterias




tes bajos de testosterona, lo cual pugde ser debido a la inhibicidh en

la secrecién de hormonarlibetédoﬁgfdé gqpadotropina} La disfuncion tam-

pertiro dismo esta

u de deberse

o el control neurovascular 1ocal del musculo llSO delfpene




[mpotencia diabética.

Las complicaciones vasculares Y neurologicas asociadas con la histo——

ria natural de la diabetes mellltus probablemente’sean las causas prin——

historia de abus dekalcohol o}drogas»puedehpredlsponer a'neuropatlas -

perifericas y trastornos hormonales.if



Investigar tambi&n sobre trastornos neurolégicos, medicamentos y traumas

Es’ importante documentan la hlstorla de c1c115mo, rodeo, o motocross

Rcallzardunakh' tor1a completa sobre 1as ciruglas prev1as

;31n embargo una: propor

rxal importante




La blotensiometria del pene es una prucba de investigacidn de la via

neutolégica dorsal afcrehte, y»éi hay evidcncia,de pgrdida sensitiva en-

tonces la evaluacion neurofrsioio




correpondia a la presisn ‘del pene para encorvarse y a la, presion intra——

cavernosa; dc 90 ‘a. 180 mmng ~La rotura de la prlmera hOJa supuestamente

indlca una rigldez mlnima la segunda una rigidezAmoderad la rotura -

.

al maximo'el musculo liso corporal y bloquear g novconstrictor adre—-

nergico



l.a segunda fase de este LStudiO avalda el mecanismo veno—oclusivo cor

poral por 1nfu510n de soluc1on sallna heparlnlzada a una prcsion Lorpo—




Arteriografia selectiva de la pudenda interna.. Esta se reserva para -

aquellos pacicntes -que ‘se conbidcran candidatos para cirugla reconstruc

tlva,artetial. El estudiofGS“reallzad /ba'o‘anestcsia 1ocal usando a"en

neo. Los adenomas que no responden al tratamiento medico 5on qulrﬁrglcos-



En casos de hipogonadlsmo puede ser mis deseable-identificar y-rever-

tir la causa, Si no. puede ser elimlnada, la’ terapla andnogenlca puede -
ser uecesaria.

La’ v1a prefcrlda para el reemplazo es ‘con enantato de -
teutosterona‘i' )

tilizadas en un inicio

kLos riesgos incluyen“

equ).mos:.s

la inyeccion si’ la LompreSLOn no es adecuada,



infeceidn si no se. sigue tccnlca aseptica 4 prinpismo La chccion pro

longada por mis de 4 horas es una cmergenc1a urologica Estos cplsodios

hasta porcentaJes

sis del pene distension venosa superficial disminhcion [¢) ausencia de”

eyaculacxon 'por la banda . y alguna ereccion inestable.i‘



Tratamiento quirlrgico.

La meta d este tratamienLo en, la rcconstrucclon vascular arterlal es

aumentar la pre81on de perfusion a los cspac1os lacunares cruzando 1a -
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