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ANTECEDENTES 

La disfunCIÓn erectil es definida como la mcapa<:idad para IniCiar o mantener una ereccIón 
pata la a<:tividad se;'(ual, que resulta de 1m desorden org:imco. En e! 50·90 % de los casos, estos 
pacientes tienen una alleración nemodm:imica con Insuficienc ia arlerial y/o incompetencia 
venosa . 

El pene esta constituido por tres compartimientos: ( 1) El cuerpo (2) El glande (3) La raiz. El 
cuerpo es una reglón cdindnca que a su vez se divide en tres partes: 
El cuerpo esponjoso por donde pasa la uretra y lo rodean dos cuerpo cavernosos o cuerpos 
erectiles . 

La fa$Cla de n UC K rodea a ambos músculos isquiocavernoso y bulbo cavernosos que mas 
superlíclalmente r~ibc el nombre de DARlOS. seguida por la pie!. El riego s.angtúnCQ esta a 
cargo pnnClpalmcnle de la artena pudenda ¡nlema. rama de la iliaca interna. que a su vez da 
las ramas bolbourelral y cavernosa que se divide a 10 largo de la circunferencia formando redes 
arleriolares llamadas circuntleJas y dorsales del pene. Él pene se drena medianle tres \ "aSQS 

primordialmente. que SOl! la vena dorsal superficial, la vena profunda y las venas cavernosas 
j\Ullo con la bulbollretral a la vena pudenda interna. La sensibilidad del pene esta dada por 
nervios de la via dorsal. Ramas del nervio pudendo. El nervio responde a estímulos de erección 
a traves de la via paro:lSimpauca. 

La erección }' la detumescencia del pene son evenlos hemodiruimicos regulados por la 
musculatura lisa. La erección es un evenlo condicionado por la estimulaeión parasimpátjca. 
que dislllllluye la resistencia periferica causado Va.'>Odilalación e incrementitndose el nujo 
sanguíneo a través de las anerias hdiciana... de los cuerpos cavernosos. La presÑ>n 
intracavemosa aumenta con la presión sis temica. la relajación de la red trabecular del 
mtisculo liso Incrementa la complianza de los espacios cavernosos que llenan el pene causando 
erección. en la fase de llenado aumenta el volumen sanguineo y la compreSIón reduce el 
retomo venoso (MECANISMO VENOOCLlJSIVÜ). La detumescencia OCUlTe cuando se 
incrementa el estimulo simpático aumentando el lono de los vasos helicianos y conlracción del 
musculo liso. 

El p.1pel de los neurOlTansmisores es medido por el sistema simpatico mediante la epinefrina y 
la acfi\"3clón de receptores poslsinaplicos alfa 1. La relaJación esta a cargo de la aceti1colina. 
el sistema Slmp.3l1co. 



La causa de disfunción eréctil má...<¡ frecuente es la de origen vascular. Con mucho La 
enfermedad aortoiliaca oclusiva ocupa d 30 % de ellas: combinada con aremsderosis. la 
~nf~rmedad ar1eriogcnica oon prolif~r.Klón de la media con fibrosis y calcilicación causa 
estrechez de la luz y formación de Irombos. 
En la diabe1es mdlitus la prevalencia de disfunción es de aproximadamente 50% en edades de 
20 a 75 años. L.1 prevalencia ocurre de acuerdo a la edad, duración de la enfermedad y la 
scvendad de esta . 
La atcrosdcrosls causa apro'(unadamente el 40% de las disfunciones en pacientes de 50 anos o 
más. 

La presbiCia ( o la edad avamada ) disminuye la erección y la cantidad de músculo liso. 
disminuyendo el niuncro y la duración de las erecciones ilOCtumas que es explicado por la 
hipo)!ia arteriolar o insuficiencia arterial 
La cnferm';:'dad de PERONYE consiste en la ~v", ... ciÓn dc placas calcificadas en la tUnica 
albugínea y el complejo vascular que altera la funciOri y forma penca na. 
La~ anonnaJldades en el drenaje venoso, como la falla en el mecantsmo venooclusivo. consisle 
en una contracclÓlI anomaJa de la sublumca albugínea y del ple)!o venular con discencÍÓf! de 
los sinusoidcs . 
Numerosas pruebas han sido utilizad.1s en la evaluación de la hemodinamica peneana entre 
ellas la inyrcr;oo de drog.s vasoactins 4./ue tiffie como objeto imitar la acción de los 
neurotransmisores endógenos e inducir la erecCión . Se han utilizado diferentes drogas pero La 
lilas usada son la papaverina. [entolamina y PGE-I. solas o combÍ1ladas. 
la ca\'Cmosolllctr1a y cavcmosogralia dinamica (DICC) conSISIClI en la inyección de solución 
fisiológica a un volumCll predetenninado y constatar con un esfigmomanómetro la PIC 
lograda. Se COIlSidcra nonnal un volumen de mantenimienlO menor de 5mVmin para mantener 
la PIC a 120mmhg e inyectar medio de contraste de baja osmolaridad y tomar diferentes 
prOyecCiOfles radiogr3rJCas. Su principal indicación l"S en pacientes jóvenes que no responde 
a J:T<Uldes dosis de vasoactivo durante la exploraCión Dopplcr. 

El ¡ndicc cavcrnoso braquial (lCS) es 1m estudio de menor complejidad que nos orienta hacia 
la insuficienCIa arterial y consiste en promcdiar la presIón sistólica sistemica de ambas arterias 
ca\'emosas y di\idirla entre la presión sistólica sistémica obteniéndose el IBC, que debe ser 
mayor de 0 .80 para considerarlo normal. 

La fármaco-art..:riografia ..:s s implemente una artenografia magnificada en las arterias iliacas y 
pudendas intemas, ayudadas por la manipulación farmacológica y utilización de medios de 
contraste. que proporcionan información sobre la integridad del árbol arterial. 
En la acnmlidad. la evalu.1clón del s istema arterial del pené esta a cargo del ultrasonido 
Dopplcr Duplex color (UDIX) que es una tecnica de diagnóstico útil, de bajo CO$lO. no 
invas;va )" lacíl de realizar. y que con la aplicación del sistema pulsado y color. pcmlite una 
\,lloración IIIlegral de la anatomía vascular, del espectro y fonnas de ondas de los vasos. así 
como la velOCIdad del (lujo. Gracias al advenimiento de los transductores lineales de alta 
frecuencia nos permite Tener ima¡;enes del pené con excelente calidad y resolución, con la 
ventaja de ob$er.ar pequeños vasos que corren relatlv¡nncnte paralelos a la superfJCie cutánea. 
La inyección de un agente vasodilatador se ulil;7..3 para SImular la dilatación ar1eriolar de la 
erCi,;ción. Los agenles mas frecuentemente usados son la papaverina a dosis de 6Omg, 
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fentolamina O 2 mg y la PGE-1 ( caverjet) 2 ug, que es el único aprobado por la FDA para el 
tratamiento de la disfunción eréctil_ Recientemente se ha utilizado la combinación trimix que 
tiene una excelete capacidad de relajación del músculo liso. La técnica de la ecografia duplex., 
debe realizarse en una habitación tranquila con mínimas distracciones e interrupciones. El 
examen longitudinal del cuerpo se realiza mejor en el plano sagital desde un acceso ventral. En 
estado flacido, se debe lograr la identificación de la arteria cavernosa (escala de grises) en 
cortes longitudinales; en estado erecto la arteria cavernosa adquiere un curso más recto y 
mayor calibre . Con la ayuda del Doppler color es posible identificarla con mayor facilidad . 
Los diametros de las arterias cavernosas deben obtenerse midiendo la luz interna. Debido a la 
gran variabilidad, se deben obtener mediciones de ambas arterias de cada lado y sacar el 
promedio. Tras la medición de las arterias se inyecta un agente vasoactivo para simular una 
estimulación., la posibilidad de priapismo se puede presentar en 2-8 % de los pacientes. Es 
importante inyectar exactamente en los dos tercios dorsales del t~!ü, Je modo que el agente no 
entre en el cuerpo esponjoso o en la uretra. También debe tenerse cuidado de no inyectarlo en 
el tejido subcutáneo, lo que podría dar como resultado hinchazón de la piel y necrosis. Todos 
los pacientes deben ser infonnados de que en caso de producirse una erección dolorosa o que 
no disminuya después de 1ma hora deberá de consultar a su médico para manejo del priapismo. 
El analisis Doppler del flujo sanguíneo se obtiene de fonna óptima cerca de la base del pene en 
donde el angulo Óoppler es menor a 60 grados . El analisis espectral de las arterias cavernosas 
posibilita medir el pico de velocidad sistólica y la velocidad diastólica final. El efecto máximo 
de los agentes vasodilatadores se obtiene de 5 a 20 minutos, por lo que las mediciones deben 
hacerse con intervalos de 5 minutos de ambas arterias cavernosas, así como los diámetros de 
ambas arterias. 
Se reconocen 5 fases espectrales en los sujetos normales, sin embargo en los pacientes con 
impotencia de origen vasculogénico o mecanismo venooclusivo alterado, no llegan a 
completar las fases o tienen un flujo de entrada anormal. El pico de velocidad sistólica medio 
es tras la inyección del vasoactivo de 30-40 cm/ seg. Hule y colaboradores demostraron que 
los pacientes con wta respuesta moderada a buena, tenían una velocidad pico sistólica media de 
25 cm/ seg., y una respuesta pobre tuvo una velocidad pico sistólica menor de 25cm/ seg. La 
medición del calibre de las arterias no es un buen indicador de enfermedad arterial, sin 
embargo se cree que el aumento del 75 % del calibre asegura un flujo de entrada normal. Si 
existe una discrepancia mayor de 1 Ocrn/ seg. Entre las dos arterias puede existir una 
enfermedad arterial unilateral. Si se detectan velocidades muy altas, mayores a lOOcm/seg, 
deberá valorarse precisamente el calibre arterial. 
Si no aumenta tras la administración del vasoactivo deberá tratarse de enfermedad de pequeños 
vasos (DIABETES) o (ABUSO DE FÁRMACOS). La inversión del pico sistólico enfuses 
tempranas es debido a oclusión proximal de la arteria cavernosa, arteriosclerosis o fibrosis del 
pene. 
La impotencia venogénica se debe a una fuga venosa temprana desde los cuerpos del pene, 
probablemente debido a un ensanchamiento de la túnica albugínea. 
Esto impide la compresión de venas emisarias que drenan los sinusoides durante el proceso de 
erección., que se traduce con velocidades altas ( mayores a 3cm I 
seg.). al final de la diastole, a pesar de un flujo arterial normal, pueden tener una impotencia 
venogémca. 
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MATERIALES Y METOOOS. 

UNIVERSO DE TRABAJO. 

Se estudiaran prospectivamente por ultrasonido Doppler Duplex color 
dinámico. todos los pacientes env iados. por el servicio de andrología del 
Hospital de Especialidades .. Bernardo Sepúlveda C;" del Centro Medico 
Nacional Siglo XXI. con diagnostico leve. moderada y severa. 

DESCRIPCiÓN DE LAS VARIABLES. 
GRADOS DE SEVERIIJAIl CLl NICA 

LEVE: Cuando se logra una erección suficiente para la penetración 
vaginal y el 75 % de los intentos de erección son positivos. 
MODERADA: Cuando sólo hay e longación del pene y el 50 % de 
erección son ¡:X>Silivos. 
SEVERA: No existe ni siquiera elongación y los intentos de erección son 
positivos en menos del 25% de las veces. 

GRADOS DE SEVERIDAD POR U 1.. TRASONIDO DOPPI..ER 
DUPLEX COI..OR. 

LEVE: Cuando la velocidad pico sistólico (VPS) es de 35-45 MIS 
MODERADA: Cuando la velocidad pico sistól ica es de 25·35 MIS 
SEVERA: Cuando la velocidad pi co sistólico (VPS) es de < 25 MIS. 

OESCRIPCIÓ' OPERATIVA DE L<\S VARIABLES: Los grados de disfunción 
crct..1il cJiniuJs se basan en el grado de erección con l.'Stimulo natural y el porcentaje 
de cn:ccionc:s JX>sitivas c:n un periodo de un mt.'S . 
Los grados ultrasonogrMicos se basan en la velocidad de nujo en las arterias 
cavernosas. 
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SELECCIÓN DE LA MUESTRA. 

Se estudiaran pacientes enviados por el servicio de andrologia únicamente en los 
meses de julio a septiembre del 2002 con diagnóstico de disfunción eréctil de origen 
vascular. 

A),· CRITERIOS DE INCLUS iÓN: Pacientes masculinos con diagnóstico de 
disfunción eréctil de origen vasculogénico exclusivameme. 

B).- CRITER IOS DE EXCLUS ION: Pacientes que presenten efectos adversos al 
medicamento que impidan Icmlinar el estudio. 

PROCEDI,\IIr.,'("O: 

Se solicitara el consentimiento informado a cada paciente que sea enviado a nuestro 
scrv1cio conlinuan.mos con la realización de ultrasonido basal escala de grises 
dopplcr duplex color diná.mico, medición de las arterias peneanas en ambos cuerpos 
cavernosos y analisis espcxtraJ en estado de flacidez. Posterior a la inyección del 
\'asoa'-1IvQ (Alprostadil 2Omg). nombre oomcn; ial cavcljct Intracan'OlOSQ que se 
rcaJi7..ar3 por el servicio de Andrología de este hospital se anotaran valores del 
análisis espectral y medición de arterias cavernosas a diferentes ticmJX)S S, 15,30 
minutos. Se llenara hoja de recolección de datos. 'f se comparara con el grado de 
disfunción clímco. 

ANÁLISIS ESTADiSTlCD. 
Se realizará un análisis kappa ponderada. con el fin de evaluar la concordancia de 
ambos métodos. 
RECURSOS PARA EL ESTUDIO. 
MATERJALES. 
Equipo de ultrasonido marca ATL HDI 3000. o TOSHIBA 270 SSA. 
Transductor multiplanar de 10 MHz., o LINEAL DE 7.5 MHz 
Vasoactivo: cabarj1..1 20 rng solución inyectable. 

REALIZACIÓN DE LOS ESTUDIOS. 
Los o1udios serán realizados por médicos de base y residenles del área de 
uhmsonido dd servicio de imagenologia del Centro M¿dico Nacional "Dr: Bernardo 
Sepúlvt."<Ía G' CMN Siglo XXI. 
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La inyección del vasoactivo será realizada por médicos de base y residentes del 
servicio de andrologia del mismo hospital . 

MEDIDAS ETlCAS y DE SEGURIDAD PARA EL PACIENTE 

Se requerirá de conSt.'n(imi<.."rIto informado por C$(.Tito y finna de consentimiento de 
con lornlidad 
Adl.-mas se manh.:ndr.i en observación al paciente durante una hora para verificar 
que la erección haya cedido. en caso de mantenerse por más de una hora o sea 
dolorosa. se procederá con medidas medicamentosas orales como Pseudoefedrina 2 
tabletas, 20 minutos de t.'Spcra si no cede la t:rección repetir dosis en 45 minutos, si no 
(<..'SpOnde. se debe repetir la dosis. y si persiste el priapismo por más de una hora se 
aplicara adr('Tlalina I .'( 1000 diluidos en IOmI de solución fisiológica y aplicar en 
cuerpos cavernosos un mI de la dilución . 
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OBJETIVOS. 

IXmostrar que exista correlación t!ntn: los gmdos de disfunción eréctil 
Por ultra.o:;onido Dopplcr Dúplex color dinámico l UDDPD) con los grados de 
dis función eréctil clínicos. siendo estos, leve. moderado y severo. 
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IlIPOTE.SIS: 

Los grados clinicos de disFunción erectilleve y moderado se rc\acionarán a 
vc\ocidades bajas por ultrasonido Doppter Duplex color dinámico mientras que 
d grado severo con vdocidadL"S nula ... 
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PI A 'iTEA,\IIE.'I'TO DEL PROBI .[MA. 

Ex istirá correlación entre los grados de disfunción crccti l clínicos. leve. 
moderado. y se .... ero. con los grados de disFunción erectil leve. moderado y 
severo. JX)r ultrasonido Dopplcr duplcx color dinamioo. 
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CRONOGRAMA DE ACT IVIDADES. 

REVISiÓN OIBUOGRAFlCA 

REVISiÓN DEL PROTOCOLO 

REALIZACiÓN DEL PROTOCOLO 

OBTENCIÓN DE RESUL T AOOS 

PUBLICACiÓN DE RESULTADOS 
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JUUO-SEPTIEMBRE 

ocrUBRE-NOVIEMBRE 

DICIEMBRE. 
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DISCUSIÓN 

Se estudiaron 41 pacientes, con diagnóstico de disfunción eréctil, eligiéndose a pacientes con 
este problema. no observando ninb>Un grupo de edad mas afectado. 
En cuanto a los padecimientos que acompaftaron a este son los siguientes: Diabetes mellitus , 
hipertensión arterial y cirugías previas, en orden de frecuencia. 
De los 41 pacientes a quienes se les realizo ultrasonido Doppler Duplex color dinámico, con la 
aplicación de vasoactivos, se encontró que 1 S fueron nonnales correspondiendo con 36.6%, 
9 leve con 21 %, 11 ffn.Alc1 ada con 26.8% ,6 severa con 14 .6 %. 
Al realiz.ar la comparación del diagnóstico clínico con el ultrasonográfico, encontramos lo 
sib'lliente. 

1 DX. CLINICO DX UL TRASONOGRAFICO 
\NORMAL 10 IS 
[ LEVE 12 9 
! MODERADA 8 11 
!SEVERA 11 6 

De los 41 paciente que se le realiza diagnóstico clínico, 1 O fueron normales, con un porcentaje 
de 24 .3 %. 12 leve con 29.2 %, 8 moderada con 19.2 %, 11 severa con 26.8 %. 
Creemos que la realización de ultrasonido Doppler Duplex color dinámico, en el estudio del 
paciente con disfunción eréctil es indispensable establecer causa morfológica, o vascular 
ya sea arterial y / o venosa., para un mejor tratamiento y manejo de esta enfermedad. 
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CONCLUSIONES 

Con respecto al estudio ultrasonografico Doppler Duplex color, es un método de 
exploración inocuo el cual se puede util izar en cualquier momento ya que es fácil 
de realizar y el paciente no necesita una preparación especial para llevar a cabo 
el estudio. 
Vale la pena realizarle estudios ultrasonograficos Doppler Duplex color a todo 
paciente con alguna disfunción eréctil ya que nos orienta al diagnostico de una 
forma mas directa. 

De los 4\ pacientes estudiados. encontrando una corre lación diagnóstica de 64.5 
% con el ultrasonido Doppler Duplex. en relación con e l diagnóstico clínico. 
Creemos que el ultrasonido Doppler Duplex color es un método de diagnóstico 
indispensable en el protocolo del paciente con disfunción eréctil, ya que si no 
nos da el diagnóstico final. nos ayuda a orientar el diagnóslico de la disfunción 
eréctil de origen vasculogénico y descarta otras causas como las psicológicas. 
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ANEXO 1 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES .. DR BERNAROO SEPÚL VEDA G" CMN SIGLO 

XXI. IMSS_ 
DEPARTAMENTO DE ULTRASONTOO 

COMPARACIÓN ENTRE LOS HALLAZGOS DEL ULTRASONIOO OOPPLER DUPLEX 
COLOR DINAMlCO (UDDPD) CON LA APLICACIÓN DE VASOACTIVO CON LOS 

GRAOOS DE DISFUNCIÓN ERÉCTIL LEVE, MODERAOO Y SEVERO_ 
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

ln-vestigador principal: Dra. Jane! Tanus Hajj _ 
ln-vestigado~ Adjuntos Dr: Rafael Rivera Hemández, Dr: Carlos Paredes Manjarres, Dr: 
Francisco José Avelar Ciamica_ 
El siguiente trabajo de investigación se realiza con la finalidad de deuio~uar que el ultrasonido 
en tiempo real con aplicación de Doppler Dúplex color dinámico es capaz de tener hallazgos 
específicos para una meJOr categorización de la disfunción eréctil resultando esto en un mejor 
tratamiento y manejo de la misma_ 
liL TRASONIDO DOPPLER DliPLEX COLOR DINAMICO: Es una innovación 
tecnológica que se utilizas para medir las velocidades de flujo de los vasos orgánicos, además 
de obtener mejor resolución de las imágenes obtenidas en fonna dinámica_ 
VASOACTIVO: Es una sustancia activa prostaglandina artificial su nombre comercial es 
Caberject ( alprostadil) que imita la acción del mecanismo de compresión venular y llenado de 
las sinusoides cavernosos produciendo la erección artificial _ 
MODO DE APLICACIÓN: La solución de caberject deberá de ser aplicada exclusivamente 
en los cuerpos cavernosos y por personal médico capacitado, el sitio de inyección es a ambos 
lados de los cuerpos cavernosos en el tercio proximal y distal, alternadamente . 
REACCIONES ADVERSAS: Pueden variar desde leves hasta moderadas, como dolor en el 
sitio de la inyección, fonnación de hematomas, equimosis, erección prolongada mas de 1 Hr, 
molestias generales como náusea, mareos y raramente vómito_ 
CONFIDE~CIALIDAD: Su nombre, así como los resultados que se obtengan de su estudio 
ultrasonográfico serán confidenciales. Usted será identificado para fines estadísticos con Wl 

número para fines de análisis y estadística_ 
Todas sus dudas con respecto a este procedimiento serán respondidas en el momento que usted 
lo solicite o posterior aJ estudio. 
Habiendo sido informado por escrito y verbalmente de los riesgos y beneficios a los que quedó 
sujeto con dicho procedimiento autorizó a los médicos del IMSS del hospital de especialidades 
CMN Siglo XXI, departamento de imagenología y andrología, para que me sea realizado el 
ultrasonido Doppler dúplex color dinámico con aplicación de vasoactivo_ 

NO AFILIACIÓN 

FIR.\IA DEL PACIE:-<TE FECHA 
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ANEXO 2 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES .. BERNARDO SEPÚL VEDA., 
C\tN SIGLO XXI DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGÍA 

RECOLECCIÓN DE DA TOS. 
ULTRASONIDO DOPPLER DUPLEX POWER COLOR. 

NOMBRE 
-------------------~ 

EDAD: 
---~ 

No DE AFILIACION: ________ _ 
DOMICILIO: ___________ _ 
TELE FONO: ------------C lll DAD: ____________ _ 

DIAGNOSTICO CLINICO: 
--------------~ 

ESTllDIO BASAL 

MEDICIÓN DE ARTERIA DER IZQ 
PICO srSTÓLICO ---- Cl\1/SE_G_. -----

VELOCIDAD DE FLUJO ---------DI ASTO Ll CA FINAL ----------HALL A Z G OS: ___________ _ 

POSTERIOR A LA INYECCIÓN. 

5 MINUTOS ______ VFD _____ DER ____ IZQ __ _ 
10 \llNlfflS VFD DER IZQ __ _ 
30 MINUTOS VFD DER IZQ __ _ 

HALLAZGOS POST INYECCIÓN: 
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CUESTIONARIO DE DISFUNCIÓN ERECTIL PARA POBLACIÓN ABIERTA 

NOMBRE~ _____ NUMERO DE SEGURIDAD SOClAL _ ____ _ 
DIRECCION COL TEL 

-~~~~~~~~-

Edad __ Número de parejas estables_ fuma o ha fumado si( ) no ( ) toma alcohol si () no ( ). 
¡,Consuma algún tipo de droga? Si ( ) no ( ) ¿ Cual ? 
Padecimientos crónicos de base: Diabetes mellitus ( ) HT A ( ) Otros ( ) ______ _ 
Cirugías a lo largo de su vida si ( ) no ( ) ¡,Cuáles) 
¿ Consume medicamentos en forma habitual? Si ( ) no ( ) ¿ Cuales? ________ _ 
¡,Padece algún grado de depresión? Si ( ) no ( ). 
Actividad sexual: incluye relación sexual caricias, juego sexual y masturbación. 
Relación sexual: se define como la penetración vaginal de la compañera. 
¡, Usted ha utilizado algún método mecánico o medicamento para mejorar su erección si ( ) 
no( ) Especifique cuál __ y cuándo ______________ _ 
1 .-En qué medida las relaciones sexuales representan una parte importante en su vida? 
Siempre ( ) Casi siempre ( ) Al¡,'lmas veces ( ) Casi mmca ( ) Nimca ( ). 
2.-¿ Con qué frecuencia puede usted tener una erección durante la actividad sexual en los 
últimos 6 meses? Casi siempre o siempre ( ) La mayoría de las veces ( ) A veces ( ) Pocas 
Veces ( ) Casi nunca o nunca ( ) No hubo actividad sexual ( ) . 
3.- ¿Con qué frecuencia pudo usted tener una erección durante la actividad sexual en el 
ultimo mes? Ca"i siempre o siempre ( ) La mayoría de las veces ( ) A veces ( ) Pocas veces( ) 
Casi nunca o nunca ( ) No hubo actividad sexual ( ). 
4 .-¿Cuántas veces ha intentado realizar el acto sexual en el ultimo mes? 
Una o do veces ( ) Tres o cuatro veces ( ) Cinco o seis veces ( ) Siete u Ocho veces ()ocho o 
mas ( ). 
5 .-¡,Con que frecuencia usted sintió que ha tenido una eyaculación prematura? 
Siempre ( ) Casi siempre ( ) Algunas veces ( ) Casi nunca ( ) Nunca ( ). 
6.-¡, Con qué frecuencia usted obtuvo una eyaculación con escasa erección? 
Siempre ( ) Casi siempre ( ) Algunas veces ( ) Casi nunca Nunca ( ) 
7.-¡, Cuándo tuvo W>""ted estimulación sexual o realizó el acto sexual? ¿Con qué frecuencia 
eyaculó? Casi siempre o siempre ( ) Muchas veces ( ) Algunas veces ( ) Pocas veces 
8.-¿ Con qué frecuencia usted logró tener una erección con la rapidez suficiente que le 
permitierá la penetración'' Casi siempre o siempre ( ) La mayoria de las veces ( ) A veces ( ) 
Pocas veces ( ) No hubo actividad sexual ( ) Casi nunca o nunca ( ). 
9.-¿ Durante la relación sexual qué tan dificil fue mantener la erección hasta terminar la 
relación·1 No fue dificil ( ) No intente tener relaciones sexuales ( ) Extremadamente dificil ( ) 
Dificil ( ) 
10.-¿ En los últimos 6 meses cómo clasifica.ria el nivel de confianza que usted tiene sobre su 
capacidad de obtener y mantener su erección? 
Muy alta ( ) Alta ( ) Moderada ( ) Baja ( ) Muy Baja ( ). 
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ESQUEMA DE DOPPLER COLOR DE LAS ARTERIAS 
CAVERNOSAS. 

Arterias cavernosas con ramas elicianas . Se observa el tlujo ·en la arteria cavernosa, en el 
centro del cuerpo cavernoso, tornado con Doppler color. 
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ESQUEMA DE DOPPLER COLOR DE LAS ARTERIAS 
CA VERNOSAS. 

CUT" ;) e11 la ancria cavernosa tras alcanzar la erección completa. Corle longitudinal y curva 
Doppler. I>¡eos sistólicos altos e invcrsiÓt'1 de tluJo sistólicO fina l. 



ESQUEMA DE DOPPLER COLOR DE LAS ARTERIAS 
CAVERNOSAS. 

Onda nonnal en la arteria cavernosa. La ecagrafia longitudinal y el registro de la onda después 
de la inyección de alprostatil muestra velocidades normales. Pico STh""tólico: 42 cm/s. 
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ESQUEMA DE DOPPLER COLOR DE LAS ARTERIAS 
CA VERNOSAS. 

--~ .... ---.- _ .. . 

CUI\-a de la an ena c3vemosa en el pene nacido imagen longitudinal y curva Doppler en la que 
So! v.: flujo ancrial minLmo con pequeños picos sistólicos. 
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