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ANTECEDENTES

La disfuncion eréctil es defimda como la incapacidad para iniciar o mantener una ereccion
para la acuvidad sexual, que resulta de un desorden organico. En el 50-90 % de los casos, estos
pacientes tienen una alteracion hemodinamica con insuficiencia arterial y/o incompetencia
venosa.

El pené esta constituido por tres compartimientos: (1) El cuerpo (2) El glande (3) La raiz. El
cuerpo es una region cilindnica 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
eréctiles.

La fascia de BUCK rodea a ambos musculos isquiocavernoso y bulbo cavernosos que mas
superficialmente recibe el nombre de DARTOS, seguida por la piel. El nego sanguineo esta a
cargo pnncipalmente de la artena pudenda interna, rama de la iliaca interna, que a su vez da
las ramas bulbouretral y cavernosa que se divide a lo largo de la circunferencia formando redes
arteriolares llamadas circunflejas y dorsales del pené. El pene se drena mediante tres vasos
primordialmente, que son la vena dorsal superficial, la vena profunda y las venas cavermosas
junto con la bulbouretral a la vena pudenda intema. La sensibilidad del pene esta dada por
nervios de la via dorsal. Ramas del nervio pudendo. El nervio responde a estimulos de ereccion
a traves de la via parasimpatica.

La ereccion y la detumescencia del pene son eventos hemodinamicos regulados por la
musculatura lisa. La ereccion es un evento condicionado por la estimulacion parasimpatica,
que dismmuve la resistencia periférica causado Vasodilatacion e incrementandose el flujo
sanguineo a través de las artenas hehicianas de los cuerpos cavernosos. La presion
intracavernosa aumenta con la presion sistémica, la relajacion de la red trabecular del
musculo liso incrementa la complianza de los espacios cavernosos que llenan ¢l pene causando
ereccion, en la fase de llenado aumenta el volumen sanguineo y la compresion reduce el
retorno venoso (MECANISMO VENOOCLUSIVO). La detumescencia ocurre cuando se
incrementa €l estimulo simpatico aumentando el tono de los vasos helicianos y contraccion del
musculo liso.

El papel de los neurotransmisores es medido por el sistema simpatico mediante la epinefrina y
la activacion de receptores postsinapticos alfa [. La relajacion esta a cargo de la acenlcolina,
el sistema simpatico.



La causa de disfuncion eréctil mas frecuente es la de ongen vascular. Con mucho la
enfermedad aortoihiaca oclusiva ocupa el 30 % de ellas: combinada con aterosclerosis, la
enfermedad arteniogénica con proliferacion de la media con fibrosis y calcificacion causa
estrechez de la luz v formacion de trombos.

En la diabetes mellitus la prevalencia de disfuncion es de aproximadamente 50% en edades de
20 a 75 ahos. La prevalencia ocurre de acuerdo a la edad, duracion de la enfermedad vy la
sevendad de ésta.

La aterosclerosis causa aproximadamente el 40% de las disfunciones en pacientes de 50 aiios o
mas.

La presbicia ( o la edad avanzada ) disminuye la ereccion y la cantidad de musculo liso,
dismmuyendo el numero y la duracion de las erecciones nocturnas que es explicado por Ila
hipexia arteniolar o insuficiencia artenal.

La enfermedad de PERONYE consiste en la funnacion de placas calcificadas en la tinica
albuginea y el complejo vascular que altera la funcion y forma peneana.

Las anonnalidades en el drenaje venoso, como la falla en el mecanismo venooclusivo, consiste
en una contraccion anomala de la subtimica albuginea y del plexo venular con distencion de
los sinusoides.

Numerosas pruebas han sido utilizadas en la evaluacion de la hemodinamica peneana entre
ellas la inyeccion de drogas vasoactivas que tiene como objeto imitar la accion de los
neurotransmisores endogenos e inducir la ereccion. Se han utilizado diferentes drogas pero la
mas usada son la papavenna, fentolamina y PGE-1, solas o combinadas.

La cavermmosometria y cavernosografia dinamica (DICC) consisten en la inyeccion de solucion
fisiologica a un volumen predeterminado y constatar con un esfigmomanometro la PIC
lograda. Se considera normal un volumen de mantenimiento menor de Sml/min para mantener
la PIC a 120mmhg e myectar medio de contraste de baja osmolandad y tomar diferentes
proyecciones radiograficas. Su pnncipal indicacion es en pacientes jovenes que no responde
a grandes dosis de vasoactivo durante la exploracion Doppler.

El indice cavernoso braquial (ICB) es un estudio de menor complejidad que nos orienta hacia
la insuficiencia arterial y consiste en promediar la presion sistolica sistémica de ambas artenas
cavernosas v dividirla entre la presion sistolica sistémica obteniéndose el IBC, que debe ser
mayor de 0.80 para considerarlo normal.

La farmaco-arteriografia es simplemente una arteriografia magnificada en las artenas iliacas y
pudendas interas, ayudadas por la manipulacion farmacologica y utilizacién de medios de
contraste, que proporcionan informacion sobre la integridad del arbol arterial.

En la actualidad, la evaluacion del sistema arterial del pené esta a cargo del ultrasonido
Doppler Duplex color (UDDC) que es una técnica de diagnostico qtil, de bajo costo, no
invasiva v facil de realizar, y que con la aplicacion del sistema pulsado y color, permite una
valoracion integral de la anatomia vascular, del espectro v formas de ondas de los vasos, asi
como la velocidad del flujo. Gracias al advemimiento de los transductores lineales de alta
frecuencia nos permite tener imagenes del pené con excelente calidad y resolucion, con la
ventaja de observar pequenos vasos que corren relativamente paralelos a la superficie cutanea.
La myeccion de un agente vasodilatador se utiliza para simular la dilatacion arteriolar de la
ereccion. Los agentes mas frecuentemente usados son la papaverina a dosis de 60mg,
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fentolamma 02 mg y la PGE-1 (caverjet) 2 ug, que es el umco aprobado por la FDA para el
tratamiento de la disfuncion eréctil. Recientemente se ha utilizado la combinacion trimix que
tiene una excelete capacidad de relajacion del musculo liso. La técnica de la ecografia duplex,
debe realizarse en una habitacion tranquila con minimas 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 identificacion de la artena cavernosa (escala de gnises) en
cortes longitudinales; en estado erecto la artena cavernosa adquere un curso mas recto y
mavor calibre. Con la ayuda del Doppler color es posible identificarla con mayor facilidad.
Los diametros de las artenas cavernosas deben obtenerse midiendo la luz nterna. Debido a la
gran vanabilidad, se deben obtener mediciones de ambas artenias de cada lado y sacar el
promedio. Tras la medicion de las artenas se myecta un agente vasoactivo para simular una
estimulacion. la posibiidad de pnapismo se puede presentar en 2-8 % de los pacientes. Es
importante myectar exactamente en los dos tercios dorsales del talls, de modo que el agente no
entre en el cuerpo esponjoso o en la uretra. También debe tenerse cuidado de no inyectarlo en
el tejido subcutaneo, lo que podria dar como resultado hinchazon de la piel y necrosis. Todos
los pacientes deben ser informados de que en caso de producirse una ereccion dolorosa o que
no disminuya después de una hora debera de consultar a su médico para manejo del priapismo.
El analisis Doppler del flujo sanguineo se obtiene de forma optima cerca de la base del pene en
donde el angulo Doppler es menor a 60 grados. El analisis espectral de las arterias cavernosas
posibilita medir el pico de velocidad sistolica y la velocidad diastolica final. El efecto maximmo
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, asi como los diametros de
ambas artenas.

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 sistolica medio
es tras la inyeccion del vasoactivo de 3040 cm/ seg. Hule y colaboradores demostraron que
los pacientes con una respuesta moderada a buena, tenian una velocidad pico sistélica media de
25 cm/ seg, v una respuesta pobre tuvo una velocidad pico sistolica menor de 25cm/ seg. La
medicion 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 10cm/ seg. Entre las dos artenias puede existir una
enfermedad artenal unilateral. Si se detectan velocidades muy altas, mayores a 100cm/seg,
debera valorarse precisamente el calibre artenal.

Si no aumenta tras la administracion del vasoactivo debera tratarse de enfermedad de pequeiios
vasos (DIABETES) o (ABUSO DE FARMACOS). La inversion del pico sistolico en fases
tempranas es debido a oclusion 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 tanica albuginea.

Esto impide la compresion de venas emisarias que drenan los sinusoides durante el proceso de
ereccion, que se traduce con velocidades altas ( mayores a 3cm /

seg.). al final de la diastole, a pesar de un flujo artenal normal, pueden tener una impotencia
venogenica.



MATERIALES Y METODOS.

UNIVERSO DE TRABAJO.

Se estudiaran prospectivamente por ultrasonido Doppler Duplex color
dinamico. todos los pacientes enviados, por el servicio de andrologia del
Hospital de Especialidades * Bernardo Sepulveda G™ del Centro Medico
Nacional Siglo XXI. con diagnostico leve, moderada y severa.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES.
GRADOS DE SEVERIDAD CLINICA

LEVE: Cuando se logra una ereccion  suficiente para la penetracion
vaginal y el 75 % de los intentos de ereccion son positivos.
MODERADA: Cuando solo hay elongacion del pene y el 50 % de
ereccion  son positivos.

SEVERA: No existe ni siquiera elongacion y los intentos de ereccion son
positivos en menos del 25% de las veces.

GRADOS DE SEVERIDAD POR ULTRASONIDO DOPPLER
DUPLEX COLOR.

LEVE: Cuando la velocidad pico sistolico (VPS) es de 35-45 M/S
MODERADA: Cuando la velocidad pico sistolica es de 25-35 M/S
SEVERA: Cuando la velocidad pico sistolico (VPS) es de <25 M/S.

DESCRIPCION OPERATIVA DE LAS VARIABLES: Los grados de disfuncion
eréctil clinicos se basan en el grado de ereccion con estimulo natural y el porcentaje
de erecciones positivas en un periodo de un mes.

Los grados ultrasonograficos se basan en la velocidad de flujo en las arterias

Cavernosas.
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SELECCION DE LA MUESTRA.

Se estudiaran pacientes enviados por el servicio de andrologia unicamente en los
meses de julio a septiembre del 2002 con diagnostico de disfuncion eréctil de origen
vascular.

A).- CRITERIOS DE INCLUSION: Pacientes masculinos con diagnostico de
disfuncion eréctil de origen vasculogénico exclusivamente.

B).- CRITERIOS DE EXCLUSION: Pacientes que presenten efectos adversos al
medicamento que impidan terminar el estudio.

PROCEDIMIENTO:

Se solicitara el consentimiento informado a cada paciente que sea enviado a nuestro
servicio continuaremos con la realizacion de ultrasonido basal escala de grises
doppler duplex color dinamico, medicion de las arterias peneanas en ambos cuerpos
cavernosos y analisis espectral en estado de flacidez. Posterior a la inyeccion del
vasoactivo ( Alprostadil 20mg ), nombre comercial caverjet Intracavernoso que se
realizara por el servicio de Andrologia de este hospital se anotaran valores del
analisis espectral y medicion de arterias cavernosas a diferentes tiempos 5, 15,30
minutos. Se llenara hoja de recoleccion de datos, y se comparara con el grado de
disfuncion clinico.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizara un analisis kappa ponderada, con el fin de evaluar la concordancia de
ambos métodos.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO.

MATERIALES.

Equipo de ultrasonido marca ATL HDI 3000, 0 TOSHIBA 270 SSA.
Transductor multiplanar de 10 MHz, o LINEAL DE 7.5 MHz

Vasoactivo: cabarjet 20 mg solucion inyectable.

REALIZACION DE LOS ESTUDIOS.
Los estudios seran realizados por médicos de base y residentes del area de
ultrasonido del servicio de imagenologia del Centro Médico Nacional “Dr: Bernardo
Sepulveda G CMN Siglo XX
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La inyeccion del vasoactivo sera realizada por médicos de base y residentes del
servicio de andrologia del mismo hospital.

MEDIDAS ETICAS Y DE SEGURIDAD PARA EL PACIENTE

Se requerira de consentimiento informado por escrito y firma de consentimiento de
conformidad.

Ademas se mantendra en observacion al paciente durante una hora para verificar
que la ereccion haya cedido. en caso de mantenerse por mas de una hora o sea
dolorosa, se procedera con medidas medicamentosas orales como Pseudoefedrina 2
tabletas, 20 minutos de espera si no cede la ereccion repetir dosis en 45 minutos, si no
responde, se debe repetir la dosis, y si persiste el priapismo por mas de una hora se
aplicara adrenalina | x 1000 diluidos en 10ml de solucion fisiologica y aplicar en
cuerpos cavernosos un ml de la dilucion.



OBJETIVOS.

Demostrar que exista correlacion entre los grados de disfuncion eréctil
Por ultrasonido Doppler Duplex color  dinamico (UDDPD) con los grados de
disfuncion eréctil clinicos, siendo estos, leve, moderado y severo.



HIPOTESIS:

Los grados clinicos de disfuncion eréctil leve y moderado se relacionaran a
velocidades bajas por ultrasonido Doppler Duplex color dinamico mientras que
¢l grado severo con velocidades nulas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Existira correlacion  entre los grados de disfuncion eréctil clinicos, leve,
moderado. v severo. con los grados de disfuncion eréctil leve, moderado y
severo. por ultrasomido Doppler duplex color dinamico.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

REVISION BIBLIOGRAFICA
REVISION DEL PROTOCOLO
REALIZACION DEL PROTOCOLO
OBTENCION DE RESULTADOS

PUBLICACION DE RESULTADOS
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DISCUSION

Se estudiaron 41 pacientes, con diagnostico de disfuncion eréctil, eligiéndose a pacientes con
este problema, no observando ningun grupo de edad mas afectado.

En cuanto a los padecimientos que acompaiiaron a este son los siguientes: Diabetes mellitus |
hipertension artenal y cirugias previas, en orden de frecuencia.

De los 41 pacientes a quienes se les realizo ultrasonido Doppler Duplex color dinamico, con la
aplicacion de vasoactivos, se encontro que |5 fueron normales correspondiendo con 36.6%,

9 leve con 21%, 11 muuciada con 26 8% .6 severa con 14.6 %.

Al realizar la comparacion del diagnostico clinico con el ultrasonografico, encontramos lo
siguiente.

DX. CLINICO | DX ULTRASONOGRAFICO
NORMAL 10 15

LEVE 12 9

'MODERADA 8 1 B
[SEVERA 11 6

De los 41 paciente que se le realiza diagndstico clinico, 10 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 realizacion de ultrasonido Doppler Duplex color dinamico, en el estudio del
paciente con disfuncion eréctil, es indispensable establecer causa morfologica, o vascular
ya sea arterial y /0 venosa, para un mejor tratamiento y manejo de esta enfermedad.



CONCLUSIONES

Con respecto al estudio ultrasonografico Doppler Duplex color, es un método de
exploracion inocuo el cual se puede utilizar en cualquier momento ya que es facil
de realizar y el paciente no necesita una preparacion especial para llevar a cabo
el estudio.

Vale la pena realizarle estudios ultrasonograficos Doppler Duplex color a todo
paciente con alguna disfuncion eréctil ya que nos orienta al diagnostico de una
forma mas directa.

De los 41 pacientes estudiados, encontrando una correlacion diagnostica de 64.5
% con el ultrasonido Doppler Duplex, en relacion con el diagndstico clinico.
Creemos que el ultrasonido Doppler Duplex color es un método de diagndstico
indispensable en el protocolo del paciente con disfuncion eréctil, ya que si no
nos da el diagnostico final, nos ayuda a orientar el diagnéstico de la disfuncion
eréctil de origen vasculogénico y descarta otras causas como las psicologicas.
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ANEXO 1
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR BERNARDO SEPULVEDA G CMN SIGLO
XXI. IMSS.
DEPARTAMENTO DE ULTRASONIDO
COMPARACION ENTRE LOS HALLAZGOS DEL ULTRASONIDO DOPPLER DUPLEX
COLOR DINAMICO (UDDPD) CON LA APLICACION DE VASOACTIVO CON LOS
GRADOS DE DISFUNCION ERECTIL LEVE, MODERADO Y SEVERO.
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Investigador principal: Dra. Janet Tanus Hajj.
Investigadores Adjuntos: Dr: Rafael Rivera Hernandez, Dr: Carlos Paredes Manjarres, Dr:
Francisco José Avelar Gamica.
El siguiente trabajo de mvestigacion se realiza con la finalidad de demwsuar que el ultrasonido
en tiempo real con aplicacion de Doppler Duplex color dinamico es capaz de tener hallazgos
especificos para una mejor categonzacion de la disfuncion erectil resultando esto en un mejor
tratamiento y manejo de la misma.
ULTRASONIDO DOPPLER DUPLEX COLOR DINAMICO: Es una innovacion
tecnologica que se utilizas para medir las velocidades de flujo de los vasos organicos, ademas
de obtener mejor resolucion de las imagenes obtenidas en forma dinamica.
VASOACTIVO: Es una sustancia activa prostaglandina artificial su nombre comercial es
Caberject ( alprostadil) que imita la accion del mecanismo de compresion venular y llenado de
las sinusoides cavernosos produciendo la ereccion artificial.
MODO DE APLICACION: La solucion de caberject debera de ser aplicada exclusivamente
en los cuerpos cavernosos y por personal médico capacitado, el sitio de inyeccion es a ambos
lados de los cuerpos cavernosos en el tercio proximal y distal, altemadamente.
REACCIONES ADVERSAS: Pueden vanar desde leves hasta moderadas, como dolor en el
sitio de la inyeccion, formacion de hematomas, equimosis, ereccion prolongada mas de 1 Hr,
molestias generales como nausea, mareos y raramente vomito.
CONFIDENCIALIDAD: Su nombre, asi como los resultados que se obtengan de su estudio
ultrasonografico seran confidenciales. Usted sera identficado para fines estadisticos con un
ntimero para fines de analisis y estadistica.
Todas sus dudas con respecto a este procedimiento seran respondidas en el momento que usted
lo solicite o posterior al estudio.
Habiendo sido informado por escrito y verbalmente de los niesgos v beneficios a los que quedo
sujeto con dicho procedimiento autorizo a los médicos del IMSS del hospital de especialidades
CMN Siglo XXI, departamento de imagenologia y andrologia, para que me sea reahzado el
ultrasonido Doppler diiplex color dinamico con aplicacion de vasoactivo.

NOMBRE

NO AFILIACION

FIRMA DEL PACIENTE FECHA



ANEXO2

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “BERNARDO SF.Pl'J'LVE.DA“
CMN SIGLO XXI DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA

RECOLECCION DE DATOS.
ULTRASONIDO DOPPLER DUPLEX POWER COLOR.

NOMBRE

EDAD:

No DE AFILIACION:
DOMICILIO:
TELEFONO:
CIUDAD:

DIAGNOSTICO CLINICO:

ESTUDIO BASAL

MEDICION DE ARTERIA DER 1ZQ
PICO SISTOLICO CM/SEG.
VELOCIDAD DE FLUJO

DIASTOLICA FINAL

HALLAZGOS:

POSTERIOR A LA INYECCION.
5 MINUTOS VFD DER 1ZQ
10 MINUTIS VFD DER 1ZQ
30 MINUTOS VFD DER 1ZQ

HALLAZGOS POST INYECCION:



CUESTIONARIO DE DISFUNCION ERECTIL PARA POBLACION ABIERTA

NOMBRE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL
DIRECCION ~  COL__ ~TEL
Edad  Numero de parejas estables  fuma o ha fumado si ) no ( ) toma alcohol s1 () no ().
Consuma algun tipo de droga? Si( )no () ; Cual ?
Padecimientos cronicos de base: Diabetes mellitus ( ) HTA () Otros ()
Cirugias a lo largodesuvidasi( )no () Cuales)
(, Consume medicamentos en forma habitual? Si () no() ( Cuales?
Padece algun grado de depresion? Si ( )no ( ).

Actividad sexual: incluve relacion sexual, caricias, juego sexual y masturbacion.

Relacion sexual: se define como la penetracion vagmal de la compaiiera.

¢ Usted ha uthizado algin método mecanico o medicamento para mejorar su ereccion si ( )
nof ) Especitfiquecual ~ ycuando )
1 -En queé medida las relaciones sexuales representan una parte importante en su vida?
Siempre ( ) Casi siempre ( ) Algunas veces ( ) Casinunca( ) Nunca( ).

2.-; Con qué frecuencia puede usted tener una ereccion durante la actividad sexual en los
iltimos 6 meses? Casi siempre o siempre ( ) La mayoria de las veces ( ) A veces () Pocas
Veces () Casinunca o nunca ( ) No hubo actividad sexual ( ).

3.- ; Con qué frecuencia pudo usted tener una ereccion durante la actividad sexual en el
ulumo mes? Casi siempre o siempre ( ) La mayoria de las veces ( ) A veces ( ) Pocas veces( )
Casi nunca o nunca ( ) No hubo actividad sexual ( ).

4.-;,Cuantas 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 sinti6 que ha tenido una eyaculacion prematura?

Siempre ( ) Casi siempre ( ) Algunas veces () Casinunca( ) Nunca ().

6.-; Con qué frecuencia usted obtuvo una eyaculacion con escasa ereccion?

Siempre ( ) Casi siempre ( ) Algunas veces () Casinunca Nunca()

7.-;, Cuando tuvo usted estimulacion sexual o realizo el acto sexual? ;Con qué frecuencia
evaculd? Casi siempre o siempre ( ) Muchas veces ( ) Algunas veces ( ) Pocas veces

8.-¢ Con qué frecuencia usted logro tener una ereccion con la rapidez suficiente que le
permitiera la penetracion? Casi siempre o siempre ( ) La mayoria de las veces ( ) A veces ()
Pocas veces ( ) No hubo actividad sexual ( ) Casi nunca o nunca ( ).

9 - Durante la relacion sexual, qué tan dificil fue mantener la ereccion hasta termmnar la
relacion? No fue dificil ( ) No intente tener relaciones sexuales ( ) Extremadamente dificil ( )
Daficil ()

10.-; En los altimos 6 meses como clasificaria el mivel de confianza que usted tiene sobre su
capacidad de obtener v mantener su ereccion?

Muy alta( ) Alta( ) Moderada () Baja() Muy Baja( ).




ESQUEMA DE DOPPLER COLOR DE LAS ARTERIAS
CAVERNOSAS.

Arterias cavernosas con ramas elicianas. Se observa el flujo en la arteria cavernosa, en el
centro del cuerpo cavernoso, tomado con Doppler color.



ESQUEMA DE DOPPLER COLOR DE LAS ARTERIAS
CAVERNOSAS.

PWH PHWR<{3088
304dB a/-/D
1.5mm/1
PW D= 415mm

Curva en la arteria cavernosa ftras alcanzar la ereccion completa. Corte longitudinal y curva
Doppler. Picos sistolicos altos e mversion de flujo sistolico final.

bl



ESQUEMA DE DOPPLER COLOR DE LAS ARTERIAS
CAVERNOSAS.

Onda normal en la arteria cavernosa. La ecografia longitudinal y el registro de la onda después
de la inyeccion de alprostatil muestra velocidades normales. Pico sistélico: 42 cm/s.



ESQUEMA DE DOPPLER COLOR DE LAS ARTERIAS
CAVERNOSAS.

YEL= +.190
MEAN=+.088

Curva de la artena cavernosa en el pene flacido imagen longitudinal y curva Doppler en la que
se ve flujo arterial minimo con pequenos picos sistolicos.
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