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RESllKEH 

La biopsia 4• lo• cuerpo• caverno•o• no •• utili•a de 

manera rutinaria en el estudio inteqral del paciente 

con di•funci6n er6ctil. Loa paciente• oon ••ta 

patoloqia •on •oaetido• a diferente• procadiaiento• 

encaminado• a corregir la impotencia, coao por ej .. plo: 

aplicaci6n 4• pr6t••i• peneanaa, ligadura venosa, 

r•va•culariaaci6n, entre otroa, y, durante •l 

procediaiento quirQrqico •• aprovecha a toaar la 

biop•ia del cuerpo cavernoso, procediaiento que no 

aua1nta ni afecta en la aorbimortalidad del paciente. 

En a•t• trabajo •• ••tudian diferente• variabl•• que 

con•ideraaoa aon laa ala iaportantaa: la c6lula 

auacular li•a 4• loa cuerpo• cavernoaoa, y dentro 4• la 

•i•••, la aallbrana baaal, filaaantos, cuarpoa danaoa, 

qluc6qeno, aatria celular, c6lula• in•t•r•ticial••• a•i 

como nervio• y vaaoa. Se tom6 coao poblaoi6n a 10 

biop•ia• de paciente• con iapotenoia orqlnioa 

corroborada por aedio de una historia clinica coapleta, 

aatudio• de laboratorio de rutina y horaonale•, prueba 

de twaaacancia nocturna, cavarno•oqraf ia con papaverina 

y Dopplar del pana, y, 5 auaetraa da cad6v•r•a ain 

historia d• impotencia confirmada por la hiatoria 

cl1nioe aa1 oomo el interroqatorio a loa familiar••· 
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La• biop•i•• y laa aue•tra• deapuia d• ••r 

proceaada• ae obs•rvaron •n el miacrocopio •lctr6nico 

Zei•• l!llt deade 10,ooox ha•ta ,o,ooox. 

La• aueatra• d• cadav•r no mostraron alteraciones 

ultrae•tructurale•, a diferencia de la• biop•ia• de lo• 

paciente• con distunci6n er6ctil que •e alteraron por 

lo aenoa do• de las variabl•• eatudiadaa. 
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IllTRODUCCION 

En lo• últiao• diea efto•, ha tenido UD cr•ciaiento 

importante el &rea de la impotencia sexual, •obre todo 

en •l dia9n6•tico, trata•i•nto • inveati9aci6n h6aica 

cientitica; •n ••ta últiaa 6rea ha aido d• int•r6a el 

pro9re•o en la f iaiolo9ia vaacular y neuro9inica del 

pene, a•i coao la anatoaia a nivel ultr•••tructural de 

la• c6lula• auaoular•• li••• de lo• cuerpo• cavernoaoa. 

Otili••ndo expari••ntoa tanto in vivo coao in 

vitro, alguno• inve•ti9ador•• traten de deterainar •l 

origen del naurotranamiaor o da lo• neurotranaaiaoraa 

involucrado• en la creaci6n de una erecci6n. Actual­

aante, •• puada concluir qua auatanciaa qua causan 

relajaci6n del aú•culo li•o del cuerpo ceverno•o in 

vitro ceu•er6n igualaente una •r•cci6n, •i •e inyecta 

intracavarnoaaaanta an al hombre, y lo contrario, 

•u•tanoia• c¡u• cau•an contracci6n d•l aúaculo li•o del 

cuerpo cavarnoeo, producir'n la datuaaacanoia an al 

humano; este concepto de foraa pr&ctica ae puede apli­

car para tratar pacientes con impotencia y/o priapismo; 

un aedicaa•nto relajante del múaculo liso del cuerpo 

cavernoso conocido y qua ha tenido mucho 6xito en al 

tratamiento de la impotencia ea la Papaverina. 
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El aecaniamo d• la er•cci6n peneana •• un proceso 

fisiol6giao complejo, basado en factores naurales, 

vascular••, hormonal•• y de ••truaturaa intracorporeaa. 

El factor vascular •• relativament• bien entendido y 

procedimiento• de revaaaulari1aai6n quir6rgiaa aan 

miaroairugia para el tratamiento de la impotencia han 

sido .bien estudiado•. Como quiera que aea, aia del 50% 

de loa paciente• qua son aoaetido• a eatoa procedimi•n­

toe no logran ohtaner la capacidad eriatil, indicando 

qua factora• diferentes al vascular tambiin tienen un 

rol importante en la f isiopatologia de la 

impatenaia.(52) 

La impotencia se divida en dos tipos: la de origen 

P•ic6geno, qua •• la meno• freauent• y la de origen 

6rqanico que •• la mAa frecuente y a au v•• •• divide 

en tr•• claaeas 1.-neuro96nica cuando exiate falla para 

iniciar la ereaai6n. 2.- artarioginiaa, cuando hay 

falta de llenado y 3.- venoginiaa, cuando hay falta de 

almacenamiento. 

Bl diagn6atiao de impotencia en nuestro paia se ha 

incrementado en base al fomento que se ha dado a la 

•4ucaci6n aexual, adem'• del interés aai como la preo­

cupaci6n de los varones da tener más conocimiento 

acarea de este tipo de tranatornoa y do las posihili-
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dadea de tratAJ11ianto qua se pudieran emplear dependien­

do del tipo da loa mismos. 

Hoy en dia •n nuestro pai• •• e•t'n utilisando 

nuevos •'todoa para al diagn6atico y tratamiento da la 

impotencia, co•o por ejemplo ol Dopplar Duplas Color, 

el cual tiene una ••n•ibilidad y aapaoifioidad alta­

••nte aignifioativa. Por otro lado el eatudio de le 

o6lula mu•cular liaa del cuerpo cavernoao por medio 4•1 

microscopio da lu1 no ha aportado datoa importantes y 

praotieamanta aa deaaeh6 la utilizaci6n del aiamo como 

•'todo diagn6atico, •in embargo, •• inicia una nueva 

etapa en cuanto al estudio d• la ctlula auacular liaa 

por aedio del aicroaoopio alaotr6nicc, encontrando 

datoe da auma importancia a inter6a para •l ur6logo qua 

••t' manejando la impotencia. 

La biopaia da loa cuerpo• cavernoso• no •• uaa da 

aanara habitual en al estudio integral dal paciente con 

impotencia, y, loa paciantaa con aata patoloqta acn 

aomatidoa a dif•r•ntaa procadimiantca ancamin•doa a 

corregir la diatunci6n artctil, entra loa qu• •• puedan 

mencionar estanz la aplicaci6n de pr6tesia peneana•, en 

toda• l•• variedades existentes: la ligadura venoaa, 

revaacularización. 
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Bl Bo•pital General de M6xioo s.sa., cuenta con la 

Clinica de Impotencia en el servicio de uroloqia y 

Hefroloqía desde hace 5 a6oa, con un voluaen de 

pacientes importantes y con una patoloqia auy florida, 

que peraite al aádico tratante raali•ar estudios 4• 

invastiqaci6n y de esta manera ofrecer al paciente una 

mejor atenci6n en cuanto al problema d• iapotencia. 

Durante loa procedimientos quirúrqicoa encaminados 

a correqir la iapotencia, se aprovecha a tomar la 

biopsia del cuerpo cavernoso, procediaiento que no 

afecta de ninguna aanera en la morbimortalidad del 

paciente. 

Laa variables que se estudian a nivel de aicroaco­

pia electr6nica son: c6lula muscular lioa de loa cuer­

pos cavernosos y dentro de la aiama, la aem.brana basal, 

filaaentoa, cuerpos denso•, qluc69eno; otras variables 

accesorias aon la matri• celular, células interatic­

ialea, vaso• y nervios. 

ea toa6 una p blaci6n da 10 biopaiaa da paciente• 

con iapotancia orq6nica y 5 aueatraa de cad&ver•a ain 

historia de impotencia. De loa priaeroa se llev6 a cabo 

una historia clinica completa, examen fiaico, estudios 

da laboratorio da rutina, aa1 como testosterona sérica, 

boraona foliouloeatiaulanta, horaona luteinizante, 
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prolactina, estradiol; pruebas de tumescencia noctur­

na, cevernosografia con papaverina y doppler d• pen•. 

Da los segundos se confirmó la ausencia de impotencia 

mediante la historia clinica y prequntando a loa t .. il­

iaraa 4•1 cadaver. 

En base a que en estudios raali•ados a nivei 

internacional como es el de Jevticb, ~bavand y 

Vidic(S2) del departamento de Urologia y Anatomia y 

Biologia celular da la Univaraidad da Waabington,D.C. 

en el afio de 1990, donde tomaron una población de 15 

biopsias, 10 patol6gioas y s da sujetos aupuestos 

sano•, loa resultados obtenidos fueron significativo• 

encontrando diferencia• entre ambos grupos d• mucho 

intar6s. Motivo por al cual decidimos qua nuestra 

poblaci6n también da 15 •• aufioiente coao para obtener 

raaultadoa estad1aticamente significativos 

con este trabajo lo qua se persigue es poder 

••leccionar a lo• pacientes qua pudieran ••r candidato• 

a revaaculari•aci6n quirúrgica o ligadura venosa •n 

cualquiera da sus métodos, y an aquellos qua tengan 

alteraciones dentro de las células musculares lisas de 

los cuerpos cavernosos, desarrollar otro tipo de trata­

miento para la disfunci6n eréctil, y da asta forma no 

someter a estoa pacientes a un procedimiento quirúrgico 

que aumente la morbimortalidad. 
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.IUIATOKrA y KECANISKOS PIBrOLOGrcos DE LA ERBCCcroH 

ZRRrOACIOH ARTERIAL 

La irrigaci6n aanguinea 4el pene proviene 

principalaente de la arteria pudenda interna. Bn la 

aayoria de lo• boml:>rea 6ata arteria nace 4e la divisi6n 

•'• inferior del tronco ia~uiopudando 4e la arteria 

iliaca interna (bipog6atrica). Luego da enviar una raaa 

perin•al •n el canal de Alcoak, la arteria pudenda 

internA •• convierte en la arteria peneana. zata 

arteria penaana as muy corta, que r6pidaaant• ae divida 

por fuera de lo• cruraa an 4 raaaa terainala•1 la 

arteria dorsal, la uretral (aapongiosa), la cavernosa y 

la bulbar Cfig.1). 

La arteria dor••l penetra •l pana y •• continua 

diatalaent• por debajo da la faacia de Buck, entra la 

vana doraal, qua •• encuentra an la linea aadia y lo• 

do• nervios do1~ala• lataralaanta; 6ata •• la 

re•ponaable del auaento de voluaen del glande durante 

la eracci6n. 
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La arteria aapanqiaaa (uretral) corre 

longitudinalmente a travi• del cuerpo aapangiaaa 

lateral a la uretra. Bn •u trayecto da raaa• al cuerpo 

aopanqiaoa, tejida uretral y al glande. 

La arteria oavernoaa o profunda del pene •• un 

vasa auy delgada, qua entra al bilia del pana junta 

con la• vena• y nervio• cavernosos; irriga el tejido 

cavernoao er6ctil. Dentro da lo• cuerpo• cavernoao•, la 

arteria •• divida en adltipl•• raaaa terminal•• 

tortuosas conocida• como arterias helicoidal••, iata• 

ra••• •• vacian en los espacios sinusoidal••· La 

arteria bulbar penetra la raqi6n bulbar y aupla la• 

qlAndulaa da cavpar y la uretra bulbar proximal. 



VIC:UM 
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EL DREHAJB VENOSO 

Bxiaten cuatro pares d• venas que constituyen el 

drenaje venoao del pene y que aon: la vena dorsal 

superficial, que drena la piel y el tejido celular 

aubcutan•o y t•r•ina en la vena pudenda externa 

superficial, que •• raaa de la safena; la vena doraal 

profunda que drena el glande, la parte di•tal y media 

del cuerpo cavernoao y pasa por debajo del pubia para 

terainar en •l plexo pariproat,tico; en tercer lugar, 

laa venas uretrales, qua drenan el cuerpo eaponqioao y 

por 6ltimo laa vanas cavernosas qua drenan al cuerpo 

cavernoso proximal para unirse después con las venaa 

uretral•• y foraar la vana pudenda interna. 

Aproxiaad .. ente 1 a 15 vena• eaerqen del qland• y 

forman un plexo retrocoronal, qua drena a au v•• •n la 

vena dor••l profunda (vena• ci•cunflejaa). En la 

porci6n aedia y diatal del cuerpo cavernoao exiaten 

vanaa aaiaariaa qua atraviaaan la capa albuqinaa y 

drenan loa espacios sinusoidales; en la parte distal ae 

unen y foraan la• vena• circunf lejaa y en la parte 

proximal forman la vena cavernosa que drena a su va• en 

la pudenda interna. (fi9.2) 
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V. bulbar 
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EL SISTEl!ll BillllSOIDAL 

Loa ainusoidaa son espacio• irrec¡ularea, 

circunacritoa por trabéculaa for•adaa por bandas da 

aúsculo liao, fibra• aliatioaa, coliqano y tejido 

conectivo laxo con numeroaas arteriolas y nervios. 

Estos sinusoides contienen aan9r• y su epitelio ast6 

foraa4o por una c•pa da o6lula• planaa, 1iailar a lo• 

que •• •ncuentran epit•lisando la• venaa; son 

conai4era4o• ooao unidad•• intrinaacaaent• activa• de 

oontraooi6n ••naibl• a eati•ulo• naurol6qicoa y por 

ande tianen un papal importanta en la arecoi6n y le 

datuaeacencia. 

Ll\8 CUBIERTAS PASCIALBS 

Cada cuerpo cavernoso esta encapsulado por su propia 

túnica albuqinea, que • au ves ••ti co•pueata 

prinoipalaanta de fibra• coliqenea qrueaaa y con 

tortuosi4ada• en al estado de rlacci4es J qua ae 

eatiran en el estado da erecci6n. La túnica albuqinea 

aotQa como barrera contra el eontenido paneano 

expanaible (arteriolas y loa cuerpo• sinusoidal••) 
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durante la fase riqida da •racci6n; ••ta capa albuqin•a 

compriae las venas emisarias para reaucir el drenaje 

venoao. En un plano ª'ª •uperfioial, encon~raaoa la 

faacia da Buck, por debajo d• la cual pasan loa vaso• 

profundo• (A.dorsal profunda y nervio•); por anciaa da 

la taacia de Buck encontramos la tascia de Dartos, que 

•• la fuai6n da laa faacia• da Campar y &carpa, y la 

cual •• atravesada por la vena doraal auperficial. 

LAS BSTRUCTURJ\8 FIHAS 

Batudioa raciantaa con al aicroacopio alactr6nioo 

en bu•ano•, canino• y aiaios ban revelado aucbo• 

datall•• d• la aatructura anat6aica dal aiataaa 

arterial, vanoao y ainoaoidal panaano. Zn •l ••tado da 

flaccidaa, l• arteria cavernosa aparece contra1da y 

~i•n• un trayecto tortuoao a trav6a del cuarpo; da 

a6ltiplaa raaaa hacia la• arteriola• terainalea, la• 

cual•• taabiin a• encuentran contraidaa (di•a•tro 

proaedio 4• 30 aicras), y apareciendo coao resorte en 

espiral con una auparficia lisa, y ain evidencia da 

vllVUlas y/o compuertas. Estas arteriolas terminales aa 

vaoian en los espacios sinusoidal••· Loa sinusoides con 
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•U• canal•• intercomunicante• tllJlll>i6n eatin contraido• 

por encontrar•• mQ•culo a ••te nivel y que 

probablemente ••t6 bajo influencia d•l •i•teaa 

•imp6tioo. Lo• cuerpos caverno•o• contienen docena• d• 

plexo• veno•o• einu•oidale•; una• venaa d•lqadaa que 

paaan entre la• pared•• sinudoidal•• •• unen para 

formar v6nulaa de 50-100 micra• d• dilaetro, la• cual•• 

tranacurren entre lo• ainuaoidea y la tQnica albuqin•a, 

ant•• de aalir•• como v•naa ami•ari••· Zl taaafto de la• 

v•na• •mi•ari•• varia de una• 100 micraa h••ta vario• 

milimetro•. 
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HECl\JIISHO DE LA ERECCIOH 

Bl ••caniamo y la beaodinaaia d• la erecci6n 

siempre ban sido materia d• controversia. En •l aiglo 

XIX, •• p•nsaba qu• la ocluai6n V•non era el factor 

princip•l para aant•n•r la •r•cci6n (12,72). 

Experimentos mis r•ci•ntea indican una dependencia 

mayor d•l flujo arterial aW11entado (21,53,59). Tomando 

•n cuenta el eatudio biatol6gico de 12 penes 

cadav6ricos, •l autor conti propuso la presencia de 

coapuertaa (v&lvulaa) en la vaaculatura peneana 

aferente y eferente, que regulan la tuqa arteriovenoaa 

para controlar la erecci6n (21); po•tul6 que la 

tumeacencia se rpoducia por fuga 4• sangre arterial a 

loa espacios cavernosos como conaecuencia de la 

relajaci6n d• eataa compuerta• arterial•• y contraooi6n 

de las compuertas venoaaa. La presencia de esta 

"fistula arteriovenosa" se coroobor6 con el experimento 

da Hevman y cols.(~3), quienes inyectaron aicroeareraa 

de 100 micras de diiaetro en la arteria pudenda para 

posteriormente encontrarlas dentro de laa vanaa 

pudendas. sin embargo, la importancia tuncional de 

estas compuertas o prolonqaoiones endoteliales as 

cuaationable. En al año de 1977, Ru•barski y Hichal 
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de•cribieron ••ta• compuerta• ooao proli~eraoion•• 

11e1Uale• 4e la intima y ooao oaloirioaoionea 

va•cular••, ten6aeno• d•p•ndient•• d• la •dad. 

Robertson cr•i• que aran reapueataa al 11atr•••" (57). 

En un ••tu4io reciente, B•nson y col•. concluyeron qua 

••t•• cioapuerta• repr•••ntan proliteracion•• 

aioepitalial•• aacun4aria a 4a6o 4• la intima, 

po•iblaaant• coao aanife•taci6D taaprana 4e 

4aganaraci6n vaacular (7). 

EL ROL DEL SIBrEllA llRrERI:llL COMO HECJUIISKO 

DE ERECCIOH HOlllll\L 

Luego 4e una e•tiaulaci6n ae•ual, •e relaja al 

aQaculo liao 4e la• arteria• balicoi4ala•, a1111antan4o 

4e ••ta forma al flujo arterial a lo• ••paaio8 

ainu•oid•l•• dentro d• loa cuerpo• cavernoso•; bay una 

ralajaci6n •imult,naa 4el aQaculo li•o alra4e4or 4• 

esto• •.spacio• causando la dilataai6n cona•cuente. D• 

esta forma entra a actuar el ••cianisao d• veno-
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ocluai6n, prohibiendo la fuga venosa hacia afuera de 

loa cuerpo• cavernoso• y aumentando asi la pr••i6n 

intracavarnoaa ba•ta por encima de la pr••i6n 

diast6lica siatámica. La tarminaci6n da la aracci6n 

ocurre cuando aumenta •l tono del aúaculo 1iao 

alrededor da las arteriolas helicoidales y loa espacio• 

sinusoidal••· Esto condiciona una reduoci6n en al flujo 

arterial y la disainuai6n d•l tama6o da lo• espacio• 

ainusoidalas para paraitir la salida venoaa 

conaecutiva. 

COHTROL NEIJROLOGICO DE LA ERECCION 

Bl control naurol6qico de la aracci6n •• baaa 

principalmente en al aiataaa simpltico y parasiapitiao. 

D•l •i•t•ma aiapitico •• ha comprobado la ezistancia da 

receptoras alta y bata (42) dentro da lo• cuerpo• 

cavernoso• y qua la norepinef rina as •l transaiaor 

principal que pro4uca contracci6n del aúsculo liso dal 

cuerpo cavernoso. Por al otro lado, la eatimulaci6n d• 

los nervios sacralas parasimpiticoa (N.erigentea) 

resulta •n erecci6n penaana (4,18). Esto condujo al 

concepto que los nervios colin6rqicoa fuesen loa 
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antaqoniata• 4• lo• efecto• oon•triotore• 4• loa 

nervio• adranirgico• y qua la acatilcolina fU••• al 

n•urotrana•i•or con •fecto dilatador de lo• vaao• 

p~n•ano• y dal a6•oulo li•o. 

la ha 4 .. oatra4o taabi6n an •l cuerpo oav•rnoso buaano 

fibra• que conti•nen oolinaatara•a (6,33,43). 

R•oi•nt•aent• Blanco y cola. demostraron la presencia 

de oaptaoi6n de colina, •inta•i• de acetilcolina y 

1ibaraoi6n 4• la al••• en lo• n•rvio• da lo• cuerpos 

oavernosoa (10). sac¡Qn alquno• autoras, la inyacoi6n 4• 

aoatiloolina introavarno•a ra•ulta an una aracci6n 

parcial, aiantraa que otro• no ban t•nido ningun 

re•ultado r•aliaando •ata pruaba. 

La• raapue•ta• n•uroginicaa qua p•r•i•t•n d••pui• 

del bloqueo adrenirgico o colinirgico, •on aadiadas por 

lo• neurotranaai•or•• no adranirgioo• no colinirgioo• 

(llAllC), ya ••• coao raapueata ••itatoria o inhibitoria 

(15). Bl neurotranaaiaor principal da la relajaci6n d•l 

ad•oulo liso 4•1 cuerpo cavernoao aparent•m•nt• •• un 

naurotranaaiaor NAHC. Ho ae conoce todavía la 

natural••• quiaica de aste trens•i•or. 

varios p6ptido• ban sido ancontrsdos dentro da loa 

nervios del cuerpo cavernoso humano y animal. Estos 

incluyen al ·polipiptido intastinal va•oactivo (VIP) 
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(6,33 1 54), la sustancia P, la aoaatostatina, el 

polip6ptido pancreitico aviario (B) y •l neurop6ptido 

Y. 81 VIP y la sustancia P producen una r•apueata 

inhibitoria en el tejido erectil y •• ha coneiderado •l 

VIP como •l neurotransaisor NANC potencial, que cauaa 

relajación del músculo liao. En •l huaano inyectado en 

forma intracavernosa, produce varios qrado• de 

•r•cci6n. 

otro• autor•• coao rurchqott y zavadaki (28) 

demostraron la exiatencia de auatancia• vaaoactivaa, 

liberadas por el endotelio de loa vaaoa sanquin•o• que 

relajan el aú•culo li•o. La acetilcolina activa loa 

receptor•• •uecarinicoa de laa cilulaa endoteliale•, 

la• cual•• a au ve1 liberan una suatancia llamada 

Factor derivado d•l endotalio d• Relajación (EDRF), y 

que relaja el auaculo liao para aai continuar con el 

proceao de erección. (fiq.3 y •l 
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EL SIBTEllA JUl'rZllIAL 

La ••4iai6n 4•1 flujo •anqu1neo durante la 

erecci6n ba revelado que •• produce un auaento del 

flujo arterial, relajaai6n ainu•oi4al y aumento 4• la 

re•i•tenoia veno•a, produciendo ••1 la tuaeacencia del 

cuerpo caverno•o y esponqioao (fa•• va•cUlar o d• 

•r•cci6n total). La oontracoi6n aub•ecuente de lo• 

a6sculo• iaquio y bulbooav•rnoaoa co•npria• el cuerpo 

cavernoso proximal y termina en rigide1 cavernoaa y 

auaento qradual del glande, uau•l••nt• encontrado 

4uranta la maaturbaai6n o relaoi6n sexual. 

l!n la fas• 4• •recoi6n total, la preai6n 

intraoaverno•a •• 4• to-100 111111Bq apro•i••4•••nt• y 4e 

40-50 ••Bq en el qlan4e. En la fa•• 4• riqi4••• la 

coapr•ai6n del cuerpo cavernoao diatendido puede 

auaentar la praai6n intracavernoaa por encima da la 

praai6n •iat6lioa. 

l!n el ••ta4o 4• f laoci4•• las arteriola• y loa 

aapaoioa ainuaoi4alaa •atan oontra14o• 4•bi4o a la 

descarqa conatante d•l aiat••• •i•pitico; de eata 

forma, a• permite solamente una a1niaa cantidad de 

sangre al cuerpo cavernoso para fin•• nutricionale•. 

Luego de una estimulaci6n nerviosa, •• aumenta 
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doblemente el flujo arterial (de la pudenda interna) 

hacia el pene •in cambios en la pr•si6n sieté•ica, con 

la consecuente diaminuci6n de la resistencia periférica 

de las arteriolas y sinusoides secundaria a la 

liberaci6n da neurotrans~isorea, con el resultado final 

de dilataci6n de las arteriolas y auaento del 

complianca de loa espacios ainuaoid•lea para poder 

acomodar mayor cantidad de aan9re, A aedida que auaenta 

al grado da eracci6n, •• diaminuya al flujo arterial 

(58). 
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BL SIS~EHll VENOSO 

Bl papal y al aacaniamo da la raatricci6n dal 

dr•naj• venoao no •• oonoo• con exactitud y parman•a• 

controvareial. El m6• aceptado actualmente •• que 

durante al proceso d• erección hasta lleqar al eatado 

da riqidaa, la diatanai6n da loa ainuaoidaa coapriaan 

la• vinula• intarsinuaoidalaa, luaqo •• comprimen la• 

v6nulaa antra loa sinusoides y la capa albuqinaa y por 

Qltiao sa coapriaan las vanas amiaariaa. Bl qlanda y al 

cuerpo aaponqioso, exentos de la capa albuqinea, tienen 

numeroaaa vinula• dalqada• y medianas que se unen y 

drenan a la vena dorsal profunda formando asi una 

fiatula arteriovenosa durante la ereoci6n; de eata 

for•a •• explica el porqui •• produce un cuerpo 

cavernoao ''duro•• y el qlande 11b1ando 1• durante la 

aracci6n (58). 
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ruzs DI! LA BRllCCION PBNllANJI 

Bl proceso de ereoci6n se puede dividir en ' fa•e• 

(fiq.5) 1 

1.- rlacoideU exi•te un flujo arterial 7 veno•o 

ainiao; lo• valor•• 4•1 9aato aan9lJ1Deo peneano aon 

iqu•l•• a loa 4• la aan9re venoaa. 

2.- Latente (llenado)1 exiate au•ento del flujo 

•anquineo en la arteria pudenda interna tanto durante 

la fa•e aist6lica coao la diaat6lica. Bl pena ae elonqa 

con la pr•ai6n intracavernoaa •in caahioa. 

3.- Tuaeaoenoias la preai6n intracavernoaa aube 

r&pida•ente y el flujo arterial di••inuye; hay •'• 

elonqaoi6n y expen•i6n con pulao po•itivo. 

4.- Brecai6n co•pleta1 la pre•i6n intraaaverno•a 

puede auaentar ha•'"• inoluaive alcan•ar el as' de la 

pre•i6n ai•t6liaa. La preai6n de la arteria pudenda 

interna auaenta, pero peraanec• debajo 4• la 

•i•t6lica; el flujo arterial de la pudenda ea 

aenor que en la fase d• llenado paro aayor qua en la 

fa•• da flaooidea. Loa valorea del 9aato aanguineo 

aon aiJlilares a loa de la aanqre arterial. 
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s.- Erecci6n riqida o ••quel6tica1 coao reaultado de 

la contracci6n d•l mOaculo isquiocavarno•o, la pra•i6n 

intracavarno•a •• auy •Uparior qua la pre•i6n 

•i•t6lica, r••Ultando en una riqid•• completa. Durante 

••ta fase pasa poca •anqre a travi• de la arteria 

cavernosa ein embargo la duraai6n aorta evita •l 

d••arrollo de i•qu•aia o dafio ti•ular. 

1.- Detumaaaanaiar poet•rior a la ayaculaci6n o al 

desaparecer al aatimulo ar6tiao, •• raastablaaa al 

tono •impitico, produciendo la contracci6n del mO•culo 

li•o alrededor d• lo• •inuaoid•• y arteriola•. B•to 

efactivamente di•minuye el flujo arterial ba•ta loe 

nivele• de flaccid••; expulsa la aaaqre de lo• ••pacio• 

sinusoidal•• y abra lo• canal•• vanoao•. 21 pana 

reqr••a a •u ••tado normal de lonqitud y diiaatro. 
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EVALUACION NEUROLOGICA DE LA DISPUNCION ERECTIL 

S• die• que •xi•t• i•potenoia naur6gena cuando un 

proceso neuropAtico central o perifirico afecta la 

iniciaci6n de la relajaci6n del músculo liso arteriolar 

y lacunar que facilita loa cambios hemodinAmicoa 

asociados a la erección peneana. Se pensaba que los 

factor•• neuroq6nioo• ooao cauaa Gnioa o principal en 

los sujetos con impotencia orq6nica, abarca del 10-20% 

(6). La evaluaci6n neurol6qice del aujeto impotente 

cumple con dos papelea: primero, identificar el 

componente neurol6qico que provoca o contribuye al 

deterioro, y sequndo, da~arminar la natural••• y l& 

locali1aoi6n del proo••o, para reconocer una enfermedad 

aistimica ••ria y potencialmente reveraible. 

La exploración naurol6qica, involucra el an6liaia 

directo del componente aferente aom6tico (nervio• 

dorsal y pudendo) • indirecto del aferente auton6ao 

(nervio pelviano). La via sanaitiva se valora por 

biotaaiomotria y potencial•• avocados somatosansitivos 

del nervio doraal. Y la via aferente aut6noma se 

estudia en forma indirecta utilizando los resultados de 

la prueba de tumascancia paneana nocturna y la 

reepu••ta er6ctil a l•• drogas intracavernoaaa. 
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La historia clinica pu•d• ••r la clav• •'• 

importante d• la presencia d• una •tioloqia 

n•urol6qica. Anteced•nt•• d• diab•t•• ••llitu•, 

traumatismo araneoenoef,lico o raquídeo, ••clerosia 

mQlti~l• o tumorea d•l sistema nervioso central, poseen 

siqni~icado obvio. Bl conaumo exagerado d• etanol 

produce neuropatia perif6rica afectando el nervio 

dor•al ll•vando e la distunci6n •rictil. Es muy 

important• t•n•r •n cuenta culaqui•r tipo d• airuqia• 

penaanaa, uretral••, perineal•• o pelviana• radical•• 

pr•viaa. 

La ••n•ibilidad paneana •• pierda en al paciente 

con nauropatia qua involucra al nervio dorsal, paro •• 

aanti•n• intaota •n aqu•l con n•uropatia poat•rior a la 

oiruqia radical da la p•lvia. Bn la iapot•naia d•l 

n•rvio dorsal o con d6ticit ••nsitivo •• obs•rva 

iapoaibilidad d• mant•nar la •r•aci6n durante •l coito, 

en preaanaia da araooi6n nocturna normal. La 

•Yaculaci6n tardia •• aoaQn en iat• aindroaa. Bl 

diagnóstico so ••tabl•a• por la alt•raci6n d• loa 

potanaialaa avoaadoa aoaatoaanaitivoa del nervio 

doraal. 
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El examen naurol69ico •• Qtil para documentar la 

existencia, la localización y la magnitud de la l•ai6n. 

'La inta9ridad del arco reflejo aacro •• ••tima por al 

raflajo bulbocavarnoso. Se induce por le compresión 

aanual del 9landa seguida da palpación dal parin6 o al 

ano para comprobar la contracci6n.(70).Esta reflejo 

somitico-aomitico sé detecta en el 70% de loa 

individuo• normal••· La determinación alinioa da la 

sans.ibilidad panaana as muy valiosa y ae obthna por la 

prueba del pinchaso o da la temperatura con hiaopos con 

alcohol. 

La evaluación da l• via ataranta •• lleva cabo 

por doa procadimiantos1 La Diotaaiomatria panaana qua 

re9iatra al Ullbral d• parcapci6n vibratoria de la piel, 

utilizando un equipo da vibración alaatromagn6tica. 11 

ae9undo procedimiento ea a trav6a da loa Potencial•• 

avocado• aomatoaanaitivoa del nervio doreal, qua 

permitan explorar en forma objetiva la via aferente del 

nervie pudendo.(•1 1 &1). El método involucra la 

aatimulaoi6n a16otriaa del nervio dorsal en f oraa 

an6lo9a a la usada en la respuesta evocada sacra, •• 

emplean elactrodoa da superficie ubicados sobre un 

punto del aiatema nervioso central. Este método 

constituya una avaluaoi6n objetiva da laa viaa 
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af erentas pudendas perif 6ricaa y centrales, ütil•• para 

•l dia9n6atico, preaencia, loaalizaci6n y naturaleza da 

la diarunci6n ••n•itiva ataranta peneana en loa aujetoa 

con alteracione• sutil•• •n la biot•aiometria. 

La evaluaci6n de la via eferente •• lleva a cabo 

por dos m6todoa principalaante1 el primero •• al 

eatudio de la Tumescenoia Peneana Nocturna, aunque aGn 

no •• conocen la• viaa neurol6qicaa implicada• en la 

•r•oci6n nocturna, •• uno de los aejorea ex6menes no 

invaaivoa para di•tinquir la impotencia or96nica de la 

paic6;ena. Bl segundo m6todo •• la raapuaata a loa 

agantea farmacol69iooa intracavernoaoa, como por 

ejemplo al hidrocloruro da papaverina, en donde al 

paciente con laai6n aadular o danarvaci6n quir6r9ica, 

•lava en forma llamativa y aostenida la preei6n de loa 

cuerpea cavernoso• (41 1 13,75) 
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lllVllLOACIOH DBL BIBTBKA AllTBRXAL PBJllllUIO 

KBDICIOH DB LA PREBIOH BAHGOINEll PBHBAHA 

Ant•• 4• qu• •p•r•ci•ra •l ••tudio 4• Doppl•r 

DUpl•z Color, i•ta •r• la prueba no inva•ora llA• coailn 

para 4•tactar la in•uf iciancia art•rial panaana. Bl 

indice peno-braquial •• la relaci6n entre las tension•• 

•i•t6lic•• P•n•ana J hua•ra1, 4on4• la pr••i6n 

aiat6lica p•n•ana nor•al •• •uperior o igual a la 

hua•ral (14), La• liaitacion•• qu• ti•n• ••t• ••tudio 

•• que laa lectura• pueden alterar•• por la colocaai6n 

inad•cuad• 4•1 aanquillo; otra variabl• d•riva d• la 

diferencia en loa regiatroa de arteria• panaana• 

aaparadaa. Bl pana po••• irrigaci6n dobla, con tr•• 

ra••• artarialaa 4• cada lado, laa do• arteria• 

bulbarea d•l cu•rpo •aponjo•o y la• do• 4oraal•• 

4••tina4•• •l ql•n4•. La aayor parte 4• lo• 4atoa 4•1 

indio• p•no-braquial provi•n•n 4• la• artaria• 

4or•al•a, qu• ti~1•n •l aayor flujo •n •l ••tado 4• 

flacci4ea. 
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AllALISIS DB LA ONDA DOPPLBR 

Sin necesidad de aan9uito de pr••i6n, el ezaaen 

puede af actuar•• en la basa del pana para ezplorar cada 

arteria por ••parado (35,4&,a&); requiera da 

aprendi1aja para diferenciar laa aaaal•• da laa 

arteria• •uperfiaial•• da laa profundaa. Co•o ••t• 
exaaan •• raali1a en al pena fl,ccidc, coao la ••dici6n 

del indica peno-braquial, •• dificil prever la 

capacidad funcional da laa arterias pan .. naa durante la 

eracci6n. 

se diapon• da doa a6todo• platis•oqr,f icoa para la 

invaatiqaci6n no invasora d• la circulaci6n panaana. 

Una •• al aonitorao da la tuaaacancia panaana nocturna, 

qua aqraqando •l alactroencaf aloqraaa, •l•ctr011ioqraaa 

1 •l •lactrocardioqraaa, a6lo •• factible diferenciar 

la i•potancia orq,nica da la paic6qana, no puada 

confiraar al origen vaaculoq6nico; aida la tu.afaooi6n 

coao axpanai6n airaunfarancial, bacbo qua no •• 

correlaciona con la riqida1 nacaaaria para la 

penatraoi6n vaqinal.(40,48,51,73). otras aodificacionea 

del prooedmianto aon la prueba da la aataapilla (5), •l 
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Pot•nTeat (9), •l precinto (2•) y el rigid6aetro 

peneano (11). Bl RiqiBcan peraite el control continuo 

de la rigidez nocturna y la expansi6n oircunferencial. 

Bl aaqundo procedimiento, la pletiamoqraf ia de 

pulao-volUll•n, reconoce la• oacilacion•• del volum•n 

con cada pulaaci6n, •ate aiateaa deteraina la 

contribuci6n de todo• loa vasos. como •l volwa•n del 

oomponent• venoso •• aayor que el del arterial, •l 

manguito podria inducir cambio• por interferencia con 

•l drenaje venoso. Aun cuando •• combina ••ta t6cnica 

con la eatimulaci6n sexual viaual (71), •• dificil 

detectar la patologia d• las arterias profundas. Por lo 

tanto, tiene valor limitado en el diagn6atico de la 

impotencia arteriog6nica. 

TBRMOGRAFIA PENEANA 

Propuesta para evaluar la diafunci6n er6ctil de 

oriqen vascular, la temperatura penaana puede obt•n•r•• 

por via externa a trav6a de la piel (19,34) o interna 

en la uretra (36). sin aml>arqo, aeqO.n Buvat y cola, la 

termografia no diatingua a lo• paciente• con 

arteriografia normal, de aqu•lloa con leai6n arterial 

~rave (17). Ea un método muy ineapeoifico da eaoaaa 

~~~evancia diaq•6atioa. 
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ESTUDIOS DEL PLDJO SANGDINEO P!Nll!AllO 

La pruaba de xen6n 133 1 durante la a•tiaulaci6n 

aaxual viaual •• un proaadimiantc tuncicnal axcalant• 

an la iapctancia paic6qana; cuando •• alcanaa la 

aracci6n coaplata, pona da manitiaato a loa •i•t•••• 

arterial y veno•o normales. Las desventaja• en 6•t• 

tipo da eximan•• •• qua requieran un radioi•6topc,la• 

tluctuaoione• d• la temperatura pueden afectar lo• 

ra•ultadca (23) y l•• raapua•t•• da lo• paaiantaa a la• 

palicula• ar6tic•• pcdrian variar. 

PENOGRJUIA RADIOISOTOPICO 

El aatarial radiactivo •• adainiatra por intuai6n 

intravanoaa 120,2• 1 51,10) y •• aonitoraa •l flujo a 

travia del pana an un lapao determinado. Eati daatinado 

a diferenciar la iapotanaia paia6qana d• la orqiniaa, 

tambiin avalda loa raaultadoa da la ravaaaulariaaci6n 

panaana. (20). •o obatanta, ••un procadiaianto 

ina•p•aifico qua no analiaa la• arteria• por ••parado y 

la raacai6n al vaaodilatador an le• iapotanta• podria 

indicar a6lo entara•dad arterial aiatimica. 
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ARTERIOGRAPIA 

Para obtener imAqan•a radioqrA!icas adecuada• da 

lo• va•o• pUd•ndo• y peneanoa •• 

anqioqra!ia ••lectiva de 

requi•r• una 

la iliaca 

interna. (29,32,50,&3). La arterioqra!ia peneana 

acrecenta la calidad da laa im6qanea (SO). En loa 

aujetca iapotent•• •• acoapa6a de alto rieaqo d• 

coaplicacionaa y no debe constituir un eatudio da 

rutina. se indica en caso• d• l••ion•• p6lvicaa, 

individuos jóvanaa oanoa con poaibl• patoloqia arterial 

aialada, o cuando se plantea la corrección quiriirqica. 

!COGRAPIA DODLB Y AJIALISIS DOPPLBll 

ll!lrcapto an loa paciente• auy anaioaoa(11), la erección 

inducida con papaverina no eat6 aoaetida a la 

inbibición paioo.óqioa y en la aayoria de la• 

inatanciaa •• f actibl• identificar lo1va101 peneanoa y 

diferenciar la impotencia vaoculoq6nica de la paic6qana 

(1). eajo control ecoqr6!ico, el sistema Dopplar 

pulsado ofrece la medición objetiva del flujo en 

cualquiera de las arteria• peneanaa; ai el estudio •• 
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realiza en estado da !laccide• y durante la erecci6n, 

ae da!ine la capacidad funcional arterial (CC). Esta 

ticnica tambiin brinda in!ormaci6n indirecta del 

drenaje venoso. Si •l flujo arterial es exc•lente y las 

arteria• •• dilatan y laten en respuesta a la inyeooi6n 

de papaverina, la erecci6n daba aer completa. si no ea 

asi, debe existir incompetencia venosa. 

EVALOACION DEL SISTEMA VENOSO PENEANO 

La cavernosoqraf ia, con inyeoci6n d• aedio de 

contraate en loa cuerpos cavernosos, detecta la 

incompetencia venoaa peneana, y ea •'• 4til se •• 

combina la in!usi6n continua del aaterial de contraste 

con la estimulaci6n sexual visual. 

coabinando la cavernoaoqrfia con loa estudios de la 

preai6n y el !lujo, Puyau y Lavis notaron que a una 

taaa de infuai6n dada, el ascenso de la preai6n 

intraoavernoaa quarda relaci6n directa con el grado de 

incompetencia venosa (56). 

La cavernosometria con cavernosoqratia din&aioa 

(55 1 68,74), no es fisiol69ica, ésta técnica no activa 

al müsculo cavernoso, factor relevante en la limitaci6n 
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del drenaje venoao. La cavernoaometrla y la 

caverno•oqrafla d•apu6a de la inyecci6n intracavernoaa 

de aqentes faramacol6qicos son mls apropiadas. La• 

•reccione• inducid•• con papaverina ae reproducen con 

ala facilidad y estln aujataa a menor inhibici6n p•ico-

16qica que la• derivadas de la ••timulaci6n aexual 

visual. 
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FlUUIACOLOGIA DE LA IRECCIOM 

Al descubrir el hecho d• que aedicaaento• 

vaeoactivoa inyeotadoa intracaverno&aaent• puai•••n 

•i•ular la acci6n de loa naurotranaaiaoraa and69anoa y 

producir una areoci6n, aata ballaa90 deapart6 

altarnativas para con al manajo da la impotancia. 

Lo• neurotranamisor•• qua controlan la arecci6n y 

la detuaaacencia todavia ••t'n bajo invaati9aci6n, 

Batudioa raciantaa indican qua el polipiptido 

intaatinal vaaoactivo, aolo o en coabinaci6n con un 

bloquaador alf a-adranirgico o acetilcolina podrían aar 

lo• raaponaablaa 4• la eracoi6n (75,45). 

Varioa eatudioa realisado• in vitre a in vivo da 

a9ant•• vaaoactivoa aobre el tejido oaverno•o, •• 

puaden obaarvar en laa Tabla• I y II. 

11 hidrocloruro da papaverina, •• la aal da loa 

alcaloidea banoiliaoquinolftinicaa, y puada aar obtenido 

dal opio. ea un relajante no ••pacifico potente del 

•O•aulo liao. sua afecto• aon aayore• aobr• el aQaculo 

liao vaaoular (vasodilatador parifirioo, aatualaenta 

auy poco utili•ado), bronquial, gaatrointaatinal, 

biliar y del sistema urinario. La acci6n aapaamolitiaa 

da la papaverina incluye la inhibición da la 
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fo•forilaci6n oxi4ativa y •l bloquear la adenoeina 

ciclica mono!oa!ato fos!odi••t•ra•a y la intar!ar•ncia 

con •l !lujo de calcio durante la contracci6n aU•cUlar. 

otro aecaniaao d• acci6n po•ibl• •• un efecto 

antonicotinico a nivel de la tra•D•i•i6D 

interqanqlionar (&). BD qeneral, el pene•• entuaac• a 

los 5•l0 minuto• poatinyecci6D da papaverina y •• pone 

riqido •n un periodo que varia de 5 ba•ta 30 minutoa. 

Bl aedicaaanto no tiene afecto •obre •l orqa•ao o eyacu 

laci6n. A nivel pen•ano, la papaverina auaenta •l flujo 

arterial, la ra•i•t•ncia vena•• y la ralajaci6n 

•inu•oi4al. su acci6n local la ajare• relajando al 

mQsculo liao artariolar y cavernoso, obliterando a•i la 

influencia neuroq6nica. Te6ricamenta, la papaverina 

puad• auatituir al naurotran••i•or para variticar la 

inteqri4ad d•l •i•tema arterial, v•no•o y 

•inu•oidal.(&t). Bata prueba 16qicaaente no puad• 

di!•r•nciar la iapotencia P•ic6qena de la neuroq6nica o 

la cau•ada por boraona•, por ••t• activo una evaluaci6n 

neurol6qica completa, P•icol6qica y boraonal deben 

llevar•• a cabo. Bl hidrocloruro d• papaverina ti•n• un 

pH ici4o, que varia d• 3.5 ba•ta s.o, dependiendo da la 

marca comercial. E•tA damo•trado qua aientra• mA• Acido 

aaa al pH del medicamento, mi• !ibrosia de lo• cuerpos 

caverno•o• •• produce en foraa temprana. 
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Bn la Clinica de Impotencia del Boapital aanaral 

da M6xico s.s. •• llev6 a cabo un protocole de 

inveeti9aci6n con cloruro de papaverina aplicado an 

do•i• da 10 mq. intracavernoaaaente, rc9ietrando la• 

caracteriatica• d• la er•oci6n, aai coao lo• dato• de 

la oavernoeo9rafia ••tltica y al Dopplar, determinando 

la eficacia de eate madicamento como a6todo dia9n6etico 

en la diafunci6n er6ctil, con ainiaoa af ectoa 

oolateralea y eiet6aicca. La aueencia de reepueata no• 

pu•d• aaftalar la exiatencia de Inauficiencia arterial 

peneana, que •• corrobora con el Doppl•r; la r••PU••ta 

parcial con una tuaaacencia da manoa da 10-10' por 11 

ainutoa, aeftala la pr•••ncia de fu9aa o alt•racion•• 

venoeaa, que aon oorroboradaa con la cavernoao9rafia 

aat6tica o din6aica; la reepueata adecuada noa indica 

integridad vaacular y como poeibilidada• dia9n6aticaa 

alteraoion•• neuro96nicaa, end6crinaa y/o 

paic69enaa,(77) 
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ml&ll. CAVE!U!OBOB 

REFIBBHCill .llllQl.I A&l!J!... LJ!.m.... 

ltlinqe-ejotrand Hacaacu• 

conejo 

Puerco ouin. 

Perro 

Gato 

Caballo 

Toro(a.pe-
neana) 

llcConnal at al Nono 

carati at al Perro 
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11,colina 

Nor • .Adr•. 

lldr•nalin. 

Dopamina 

5-Hidroxi-
triptaaina 

Hi•tuina 

PGP2-alta 
ba4il<inina 
va•opr••ina 
anqiotandna 
•ub•.P, llTP 

Mor .11dren. 
11.colina(no 
•facto) 

Fenilafrina 
Mor.Adren. 
Potasio 
Hiatuina 
ll4ranalina 

Nicotina 

Z•oprot. 

P,G,112 

Penoxib. 

Pentola-
aina 

PVI 
I•oprot, 
l<iaiterol 
carba col 
aetacolin 



Adaikan et al Hombre A.colina, A.colina 
nicotina 
(indirecto) 

Bedlund-Ander•on Hombre PGF2alfa PVI 
114&11' PG!ll 
11440'9 PQB2 
POI2 

Ander•on et al Bollll>re Hor.Adr•n. PVI 
suat.P carbacol 
PGF2 alfa 

Benaon et al Hombre Nor.Adren. 
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nlltA ll 

REFIJIENCIA ~ INPUCTORES INff IBIPORES 

lfillh et al 

Viraq 

BrincUey 

lor9niotti y 
LeJ'leur 

Domer et al 

viraq 

Goldatdn et al 

Hombre 

Hombre 

Dollbre 

Bollbre 

Gato (i.v) 

Bollbre 

Bollbre 
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PVI 

Papaverina 

J'entolaaina 
renoxibenH. 

Papaverine+ 
tentolaaina 

J'enoxiben•~ 
terbutalina 
Hlbutamol 
nitropruaiato 
fentolaaina 

Teofilina 
Papaverina 
PGEl 

Papaverina+ 
fentolamina 

Ketaraai• 
rol 

Propano· 
lol 



Sidi •t al 

L11• •t al 

Brindhy 

L11•1 '1'.P. Bolll>r• 
(no pllblioado) 
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'l'illoxaaina 
Iaipraaina 
V•rapaail 
Papavuina 
11aftidrof11ril 
renosiben•aaina 
f•ntoluina 

P•nil•fri­
na,Adren. 

Dopaaina 

Papav•rina Bfadrina 
llitroqlic•rina Nor.Bf•­

drina 
Adr•nali­
na. 



La impotencia c 4i•funci6n er6otil •• 4ef ine ccao 

la incapacidad 4e1 in4ividuo 4e obtener y aentener una 

erecci6n a4ecuada, •ufioiente para ooapletar el acto 

sexual a la aati•facoi6n 4• la pareja (41). aa pua4• 

aub4ivi4ir en priaaria qua •• la iapotancia an la cual 

al in4ivi4uo nunca ha tani4o una eracci6n, aien4o la• 

oauaa• •'• fr•ouantaa la praaanoia 4• traatorno• 

paiqui,triooa protun4o• o leaionaa traua6tica• 

vaaoular•• oon96nit••· La impotencia aecun4aria •• 

4af in• aoao la p6r4i4a 4• la funci611 er6otil 

praviaaenta noraal. oanaralaanta ••ta 6ltiaa •• 

encuentra en paciente• oon traatornoa en46crinoa, 

anf aE9&4a4 4• Payronia, paciant•• qua utiliaan oiarto• 

ae4icaaanto• o 4ro9aa, la• iapotenciaa yatr69ana• o por 

anfaraa4a4•• •iat6aicaa (ajaaplo, la Diabat•• 

Kellitua). 

otra cladtiaaoi6n •• l• 4• iapotancia paio69ana 

qua antarioraanta ~• panaaba qua abarcaba a4a 4el 50\ , 

paro aotualaenta •• ha liaita4o a aproaiaa4aaante un 

30\ 4• loa caaoa y el reato 70\ correapon4• a la 

iapotanoia orglnica, ••ta 6ltia• •• aub4ivi4• •n• loa 

paciente• qua tienen inoapaai4a4 para iniciar la 

aracci6n (Heur69ena), para llenar loa cuarpoa 
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cavarnc•c•(Art•rioqinica) y para aantanar la araci6n 

(Vanoqinica). Da laa orqinicaa coao a• aabido, al 

diabitico ocupa un luqar iaportanta, antr• •l 35 y al 

75 ' , lata por lo ooaun •• qradual, 4• daaarrcllc 

in•idioao en••••• o aaoa.(251. Bl aujato rafiara 

diaainuc16n 4a la riqid•• y aanor capacidad para 

aant•a•r la •r•coi6n. L•• aracoion•• aaociada• al auefto 

con aoviaiantoa ocular•• rip14ca, t&llbiin aon anoraalaa 

(40). La p•r•i•t•ncia da la libido a paaar da la falta 

da aracci6n •• caractariatica • Lo• eatudic• in vitre 

auqiaran la praaancia de nauropat1a aut6noaa an loa 

4iabitioo• iapotanta•: bay daao ••truotural da loa 

narvioa aut6noaoa 4al pana. La• prueba• bio, biato a 

inaUDobiatoqu1aioa• preponen una dapleoi6n qanaral da 

l.,. .•iat ... • naurotranaaiaoraa adran6r~ioo, cclinirqico 

y De a4ran•rqioo no colinirqico qua aodulan la 

aracoi6n. 

Taabiin •• iaportanta raoaloar loa prcblaaaa 

vaaculara• coao cauaa da iapotenoia, baoiando aanoi6n 

qua loa avanoa• tacno16gico• ba dado gran auge an lo• 

Gltiaoa aAoa, paraitiando bacar al 4iagn6•tioo qua 

anta• no •• loqraba. otro qrupo da paciantaa aa aqual 

qua utili•a aadioamanto•; loa aqantaa aapacificca 

asociado• a la diafunoi6n aaxual aaaculina tanamo• a 

loa aiquiantaat 
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1.- Antibipartanaivos, da donde se pueden considerar 5 

qrandea qrupoa, a) simpaticoliticoa (alta matil dopa , 

clonidina, reaarpina, quanatidina), b) bloqueadoras 

alfa-adrenirqiooa (feno1iben1aaina, fe~tolaaina, 

pra1oain), e) bloqu•adorea beta-adrenérqico• 

(propanolol, pindolol, atenolol, metoprolol, 

labetalol), d) vasodilatadores (bidrala1ina) y e) 

diuritico• (hidroclorotiazida, clortalidona, 

bandrotlua1ida, espironolactona). 2. - Paicotrópicoa, 

loa cualea •• dividen en 3 qrupoa principales, a) 

Tranquiliaant•• mayores o antipsic6ticoa (fanotia1inaa, 

tioxantinas y butirotanonaa), b) Antidepresivo• 

(triciclicoa y loa inhibidoraa da la aonoamino ozidaaa, 

carbonato da litio), c) Anaioliticoa o 

tranquili1antaa aenoraa (ben1odiaaapinaa y coapueatoa 

da tipo aatenasina). 3.- Droqadicci6n (empleo crónico 

del alcohol, ••ribuana, cocaína, codeína, aaperidina, 

matadona, heroina, nicotina). 4.- Efectos boraonala• 

(aatróqenos y andr6qenoa). s.- Anticolinirqicoa 

(antiparkinaonianos, antihiataminicos, ralejantaa 

auacularaa, bromuro d• matantalina) 6.- Receptora• 

hiataminicoa H2 (cimatidina, ranitidina). 7.­

Clofibrate. a.-Diqoxina. (2,27,30,65). Por otro lado 

tenemos a las causas iatroq6nicaa entre las qua cabe 

57 



aancionar 1.- Operacione• peneana• (aaputaoi6n, 

injertos dirmicos, colocaci6n da pr6t•sia, derivaciones 

cav•rnoso-•aponjoaaa, injertos d• l• tQniaa albugin•a) 

por 6ltimo loa paci•nt•• qu• ti•n• ciruqia pilviaa o 

perineal ra41cal previa, o trauma cerebral o ae4ular, 

tambiin tumor•• •n lo• aitio• qu• at•atan la inervaai6n 

peneana, etc. 

El aaoaniamo da la araoci6n panaana •• un procaao 

fiaiol6gico aompl•jo, basado •n t•ctor•• n•ural••• 

va9culare•, hormonal•• y da ••tructura• intracorporeas. 

El factor vascular •• relativamente bien entendido y 

proa•dimi•ntoa d• r•vaaoulariaaci6n quir6rqica para •l 

trataai•nto d• la iapot•ncia han •ido bien 

eatudiadoa, como qui•ra que aea, •4• d•l 50\ 4• lo• 

paciente• qua aon aoaatidoe a asto• procadiaiantos no 

logran obten•r la capacidad •rictil, indicando que 

faotore• dif•r•nt•• al vascular tambiin tienen un rol 

important• •n l• fi•iopatoloqia 4• la iapot•ncia. 
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PLAN'l'BAKIEllTO DEL PRODLE!lll 

Conocer y comprobar que hay factoras orqAnicoa que 

impiden la erecci6n panaana, a pesar de loa tratamiento 

médico-quirúrgicos que ae utilizan para al manejo de 

la impotencia, de los qua •• pueden sancionar entra 

otro•: 

- Revascularisaci6n d• la arteria dorsal 4al pena 

- Arterilizaci6n de la vena dorsal del pene 

(Viraq I al VI 

- Ligadura venosa 

- Eracc16n artificial con medic&.111•ntoa vaaoaotivoa 

Teniendo an cuanta qua unicasant• •l aatudio da 

cavernosoqratia din6aica y eat6tica, y/o 

faraacocavarnoaograf1a aal ooao al dopplar, aon 

suficientes para el eatudio adecuado coao a6todoa 

aaancialea. 

Hanin ba d•moatrado un 61\ da causa orginica, aatando 

daacrito por Lue basta un 71% (44,45) 



JUBTIFICACION 

lltili•an4o •l aicro•copio •l•ctr6nico •• 

•ncontrarl que el an el citoplasma 4• las cilula• 

muaoulara• li••• de 101 cuerpos aavarnoaoa del pana hay 

ciertos factor•• qua impidan la araoci6n panana; 

conoci•n4o 4icbo• factor•• •• po4r'n evitar 

trataaiento• quirilr9ico• que potencialaent• aW1entan la 

aorbi-aortali4a4. 

Tambiin •• daaaa conooar en detalla la 

ultraaatructura da loa cuerpos cavarno•o• an paciente• 

qua ouraan con impotencia or9,niaa. Adaa&a •• 

conoc•r'n lo• balla•90• 4• aicro•copla •lectr6nica 4• 

la• aueatr•• 4• lo• ca4'v•r•• que correspon4en al 

tej i4o normal. 
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HIPOTBSIS 

Con la• biop•ia• que •• toaen de lo• cuerpo• 

cavernosos en paciente• con impotencia orqlnica, 

utili•ando el aicroaoopio •leotr6nioo, la• oilulaa 

auaaular•• li•a• tienen alteraoion•• dentro del 

citoplasma celular, coao •• la di••inuci6n d• filaaen-

tos y cuerpea d•n•o• contractilee, engroeaaiento d• la 

membrana basal, disminuai6n del qluc69eno, entre otroa, 

impidiendo de esta foraa la f ir•••a del pene durant9 

una erecci6n. 



OBJBTIVOI 

1.- Encontrar 101 balla1901 d1 micro1copia •l•ctr6nica, 

f. dif1r1nciar •l t1jido •ano del qua pra1anta 

patolo91a. 

a.- otor9ar al paciente el tratamiento a6dico­

quirQr9ico ideal, conociendo el tipo de impotencia que . 

pr•••nta. 

3.- conocer la ultrae1tructura del tejido de lc1 

cuerpo• cavarno•o• utili1ando al aicroaccpio 

elactr6nico. 



llA'l'ERIAL Y llE'l'ODO 

De enero de 1991 a julio de 1992 ae aanejaron 12 

biop•ias de loa cuerpo• cavernoso• de paci•ntea con 

iapotencia orq,nica y 5 aueatra• 4• loa cuerpo• 

cavernoso• 4• cad,ver•• ain biatoria da iapotencia. 

A todo• •lloa •• l•• practio6 una historia clinica 

completa (haciendo hincapii en la exploraoi6n neuro-

16qica a travia da loa reflejos bulbocavernoso, oraaa•­

t6rico y el tono del ••fintar anal, ad••'• da la axplo­

raci6n fisica del pene buscando curvaturas, rotaciones, 

acortaaiantoa y fibroaia), laboratorio de rutina, 

eatudioa boraonalaa qua comprendieron testosterona, 

aatradiol, prolactina, horaona lutainiaanta y horaona 

foliculoaatiaulanta; dentro da loe aetudioa da 9abi­

nata1 Dopplar de pena (Eapectrografia) y por últiao la 

Cavernoeoqrafia con papaverina. Toda• lo• datoa anter­

ior•• •• anexaron en la boja de recolecci6n 4e 

datoa.(ver hoja). 

Se aanejaron 5 qrupoa en •l eatudio, al priaero 4• 

ello• fuá el de los cad6verea con 5 aueatraa. Bl 

segundo qrupo ruaron aquello• pacientea con 

insuficiencia arterial peneana , el tercer qrupo 

pacientes con enfermedad de Peyronie, el cuarto grupo 
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fueron los pacient•• con %uga venosa a4••i• de 

insuficiencia arterial y •1 quinto y últiao grupo 

fueron loa paciente• con diabetes aellitus 

ellos con impotencia orgAnica secundaria. 

Todo• 

La t6cnica quirúrgica para loa paciente• con 

impotencia orgAnica tue la siguiente: •• proqraaaron 

para intervenci6n quirúrgica • indapendi•nt•••nt• del 

tipo d• la aiaaa (colocaci6n de prótesis, 

reva•culari1aci6n, ligadura venosa), durante la ai••• 

cirugia, •• procadió a tomar biopsia del cuerpo 

cavernoso d•l pene de aproximadamente o.5 x o.s x o.s 

cm., e inmediatamente•• colocó al tejido en un ••dio 

liquido especial para au fijación. El aitio de la 

in•ici6n •• suturó con aatarial absorbible (cr6aico o 

vycril 0000). Bn lo que re•pecta a lo• cad&ver••, 

durante la necropsia, se tom6 una aueatra de loa cuer­

po• cavernosoa con la• misma• dimenaionea que laa 

biopsias y el tejido tambi6n •• fijó en al ••dio liqui­

do especial. 

Las aueatra• y la• biopsia• d• loa cuerpo• 

cavernoaoa fueron fijados con qluterald•hido-tonool al 

Jt en Dufter d• foatatos; se fijaron con tetr6xido de 

osmio al 1\, en aequida •• deshidrataron con alcobolea 

da concentraci6n ascendente y se incluyeron con r•ainaa 



ep6zicaa (Epon 812). Poat•riorment• ••cortaron en un 

Ultraaicrotomo Reiobert OllU2 y fueron observadas en •l 

Kicroacopio Zlectr6nico Zeiaa EM9, desde 10,oooz basta 

60,oooz aumentos. 

Las variables que se estudiaron se dividieron en 3 

qrupoa1 

1.- Principal••: aeabrana baaal (adelqa•a•i•nto o 

enqroaamiento), filuentoa (auaentadoa o diaainuidoa), 

cuerpo• denaoa (aumentado• o dia•inuidos), qluc69eno 

(allll•ntado o diaainuido). 

2.- Aoo•aoria•1 matri• o•lular (aap•oto y cantidad), 

o6lula• int•ratioi•l•• (pr•••ntea o auaentea). 

l.- otroa coaponenteas nervios y vaao• (presentes, 

auaent•a y caracterlaticaa). 

A todoa loa pr,i•nt•a •• lea infora6 ao•roa d• la 

natural••• d• la iapot•noia y del protocolo de •atudio, 

requiriendo para ello una carta de conaenti•iento con 

la tira• d•l paoi•nte, doa t•atiqo1, aceptando dicho 

procediai•nto, ademi• da laa riraau de loa m6dicoa 

tratantea. 
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RESULTADOS 

Fueron 12 biopsiaa 4• loa cuerpo• cavernoso• d­

paaient•• con impotencia or9,niaa y 5 aueatraa del 

mismo tejido de cad6veres sin historia de iapotencia, 

que •• aometieron a prooeao de f ijaci6n, corte y 

obaervaci6n ultramicrosc6pica, utilisando el 

aicroacopio electr6nico Zeiaa ZKt con aU11entoa deade 

10,ooox hasta 10,ooox. 

La edad d• loa paaientea vari6 deade 20 a ala de 

10 a6oa.(fi9.I) 

Laa variables en estudio fueron: tilaaentoa, 

cuerpo• denso•, aelllhrana basal, qluc6qeno, aatria 

celular, cilulaa interaticialea, nervio• y vaaoa del 

tejido cavernoso. 

Bn la• aueatraa de cad&ver•• no •• obaerv6 alteraai6n 

en nin911na da aua vari•blaa.(Foto 1 1 2 1 3) 
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FOTO 2 
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FOTO 3 
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En cuanto al tejido de loa pacientes, iatoa se 

dividieron en 4 grupo•• 

I.- Insuficiencia Arterial Peneana con 3 casos. 

II.- Puga Venosa con Insuficiencia Arterial Peneana 

con 2 casoa. 

III.- Entera•dad de Peyronie con 3 caaoa. 

IV.- Diabetes Mellitus con 4 casoa. 

En el grupo I loa filamento• ae encontraron 

diaainu1dos en el 66\, loa cuerpos densos disminuido• 

en el 100\:, la membrana basal no~•• alter6, •l 

qluc6qeno disminuido en •l 66\, la matria celular no ae 

alter6; 1011 vaaoa y nervio• no •• alteraron. 

(Tabla III) • 

En el qrupo II loa filamentos no ae alteraron, loa 

cuerpos denaoa disminuido• en el 50\, la aellbrana baaal 

no ae alter6, el qluc6geno dia•inuido en el 50\, la 

aatria oelular diaaininuido en el 50%; loa vaaoa y 

nervio• no ae alteraron.(Tabla IV) 

En el grupo III loa filamento• diaainuidos en el 

'''' loa cuerpos denaoa diaminuidoa en el 33%, la 

•••brana basal enqrosada en el 66,, qluc6qeno 

diaainuido en el 100%, la matri• celular dioainuida en 

el 33\: loa vaaoa y nervios no se alteraron. 

(Tabla V) 
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En al grupo IV los filamentos disminuidos en el 

100%, cuerpos densos disminuidos en el 50%, membrana 

basal en9rosada en el 75%, glucógono disminuido en el 

50%, matriz celular disminuida en el 100%; los vasos y 

nervios no se alteraron.(Tabla VI) 

(Foto 4,5,6) 
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FOTO 5 
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Pera tinos estadísticos se compararon las s variables 

~•n estudio en los 4 qrupos patológicos. Para el 

anilisis estadístico se utilizó la Prueba de Fisher. 

Las S variables comparadas fueron: 

I.- Filamentos 

rr.- cuerpos Densos 

III.- Melllbrana Basal 

IV.- Glucóqeno 

v.- Matriz Celular 

El qrupo I da Filamentos fueron 42\ normales y 58\ 

anormales con una p=.o4 (significativo) 

El grupo II cuerpos Densos, 42\ noraales y 58% 

anormales con una p=.o4 (•iqnificativo) 

El qrupo III Haabrana Basal, 55\ noraal•• y 34\ 

anoraal•s con una p=.25 (no siqnificativo) 

El grupo zv Glucógeno, 8\ normales y 92\ anoraales 

con una p=.001 (siqnificativo) 

El qrupo V Hatris Celular, 75\ noraales y 25 \ 

anormales con una p=.s1 (no significativo) 

Los resultados individuales se muestran en la Figura 7 

y los resultados qlobales en la Fiqura e. 
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DISCUS:ION 

El aaoanismo da la eracci6n paneana ea un proceso 

fiaiol69ioo complejo, que ea basado en factores 

neuralea, vasculares, hormonales y estructurales 

intraoorp6r•o•. (e, 67). El factor va acular ea 

relativamente bien entendido y procedimientos 

quil1lrqicoa d• r•vaacularizaci6n para tratamiento de la 

iapotenoia astan bien establecidos. D• cualquier modo 

•i• 4•1 50% da loa pacientes qua son manejados con 

aato• procadiaiantoa no logran tener una buena funci6n 

eractil, indicando qua factoras diferentes al vascular 

tienen talll>Un un rol importante en. la fiaiopatoloqia 

de la iapotencia. 

Zl cuerpo cavernoso asta compuesto por cilula• 

auauularaa lisaa, matris intarati-cial, vaaos 

aan9uinaoa, lu• vascular y nuaarosoa nervios 

auton6aico• no •i•lini•ado•. Qold•t•in y aaoaiado• 

sugirieron qua astas oilulaa musculare• li•a• 

contribuyen en la firme1a del pene erecto creando una 

•levaci6n de la preai6n intraoavernoaa durante la 

erecai6n que no ae puede loqrar Qnicaaente con 

mecanismos vascularea.(31). 

78 



ESTA 
SAUR TESIS 111 IEIE 

DE LA BllUITECA 

En qeneral, para al funcionamento normal de una 

célula muscular lisa, varias condiciones estructurales 

deben de conocerse, incluyendo asociaciones propias 

entre célula y célula, y, célula y matriz para la 

transferencia de de metabolitos, una apropiacSa 

orientación de las células musculares lisas con rospec-

to a los vasos sanquineos, y una propia asociación 

molecular de las o6lulas y la matriz extracelular. (22) 

La célula muscular lisa, como el principal 

componente contractil y relajante del cuerpo, tiene 

numerosos filamentos contráctiles intracitoplasmáticos 

y cuerpos densos que sirven como sitios de anclaje para 

los filamentos. La célula también secreta componentes 

olastico f ibrosoa dentro de la matriz celular y tiene 

protruaionea sobra la superficie que a• cree tienen que 

ver en la exocitoaia y andocitoais d• estas y otras 

substancias proteinaceaa.<39,3). 

Si el incremento de la presión intracavernosa 

durante una eracci6n, •• debe a la contracci6n-

relajaci6n da l .s células musculares lisas, au 

degeneraci6n puede ser un factor importante dentro de 

la 4isfunci6n eractil.(62) 

El estudio histol6gico do los cuerpos cavernosos y 

en especial la célula muscular lisa data desde 1974, en 

qua Faerman y cols publicaron la exploraci6n de los 
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nervios cavernosos do sujetos impotentes con diabetes y 

controles no diabáticos, encontrando alteraciones 

morfológicas consistenteo en hiperargentotilia, 

engrosamiento en cuentas y fusiformes y tumefacciones 

esféricas argent6filas en las fibras amielínicas de los 

cuerpos cavernosos de los pacientes impotentes; estos 

cambios visibles en la microscopía óptica, no se 

observaron en los controles. No obstante otros autores 

no comprobaron estos mismos resultados (25,47). 

Fani y cola examinaron los rasqos morfológicos de 

los nervios peneanos en ratas con diabetes inducida por 

estreptozotocina; la microscopía 6ptica no revel6 

lesiones, pero la electrónica mostr6 degeneraci6n de 

los filamentos ax6nicos, los túbulos y las mitocondrias 

(11). Posteriormente se observ6 que los diabiticos 

tienen engrosamiento difuso de la membrana basal de laa 

células de Schvann y perineurales (37,38). 

Ante la presencia de esca.os estudio• 

altramicrosc6picos del tejido cavernoso, asi como el 

aumentar los conocimientos sobre la patogenia de la 

impotencia orginica, sur9i6 en nuestro pensamiento, 

realizar este trabajo. En primer lugar encontramos que 

el, tejido sano correspondiente a las muestras de 

cadaver, no presentaron alteración alguna dentro do las 
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células musculares lisas, ni tampoco en loo componentes 

intersticiales, teniendo los mismos resultados qua 

otros estudios internacionales en pacientes vivos 

biopsiados (52). 

Por otro lado nuestros pacientes con impotencia 

orgánica, los dividimos en 4 grupos: I insuficiencia 

arterial peneana, II fuga venosa más insuficiencia 

arterial peneana, III enfermedad de Peyronie y IV 

Diabetes Mellitus. El grupo de Insuficiencia arterial 

peneana present6 disminuci6n significativa de los 

filamentos, cuerpos densos y del glucógeno. Los 

pacientes correspondientes a Fuga venosa con 

insuf~ciencia arterial, la disminuci6n tue con los 

cuerpos densos, glucógeno y la matriz celular. El grupo 

da pacientes con Enfermedad da Payroni• disminuyeron 

los filamentos, glucógeno; y la membrana basal se 

engros6 en forma importante. El últi•o grupo de 

enfermos con Diabetes Mellitus presentaron disminuci6n 

significativa da toda• las variables ademi• da 

encontrar engrosamiJnto de la membrana basal. 

Loa resultados antes descritos nos crean un 

panorama, da que en todos los pacientes portadores de 

disfunci6n eréctil del tipo orgánica hay alteración en 

más de 2 de las variables en estudio. En base a que al 

número da casos por grupo fue pequeño, y, para poder 
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encontrar dif erancia entre los grupos sanos y loa 

patol6gicos, se aplic6 la prueba de risher. concluyendo 

quo de las 5 variables principales estudiadas, 3 de 

ellas sa modificaron significativamente. Asi fue como 

el grupo I de filamentos mostró alteraci6n en el 60\. 

El grupo II de cuerpos densos de igual manera 

alteración en el 60\. El grupo III de membrana basal la 

alteración llegó al 34\. En cuanto al cuarto grupo de 

glucógeno la anormalidad lleq6 al 92\. Y por último el 

grupo V do matriz celular sólo fue el 25\ de 

anormalidades. 

Lo que indica que en los pacientes con impotencia 

orginica suceden cambios histológicos importantes. 

La d•ficiancia de filamentos y cuerpos densos 

produce incapacidad para el proceso da relajaci6n­

contracci6n, indicando una deficiencia funcional 

primaria. 

La glucosa producida por el gluc6geno •n las 

cilulas musculares libera adenosin trifoafato como una 

fuent• de energia para la contracci6n.(22) La presencia 

de grandes agrupamientos de 9loc69eno como se observa 

en las cilulaa muscular•• lisas sanas, sugiere un nivel 

alto de actividad celular y da potencial energético; 

aai que la ausencia o escasa cantidad de glucógeno en 

muchas de las células de pacientes impotentes, sugiere 
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qeneralmenta baja anarqia y actividad celular. 

La pregunta siempre se oriqina de cuando ae puede 

proqra.mar la revaacularizaci6n o la liqadura venosa. si 

la célula muscular lisa tiene cambios sustanciales 

irrevoroibles, la respuesta deba ser no, La temprana 

dotocci6n da dageneraoi6n tisular aediante biopsia 

preoparatoria de los cuerpos puada aportar éstos datos 

vitales y la capacidad del médico tratante influya en 

la selecci6n de candidatos para revascularizaci6n o 

ligadura venosa con mayor 6xito quirúrgico. 

con el advenimiento de nuevos eatudioa de gabinete 

como ea ol Dopplar ouplex color da pene y el estudio de 

microscopia eleotr6nica del tejido penaano, •• 

aumentarAn loa conocimientos acerca de la etiopatoq•nia 

de la diefunci6n erectil, y de esta aanera se poderl 

analizar en forma mi• profunda cada caso 4• impotencia, 

con el fin de otorqar al enfermo al trátamiento ml• 

ef ica1 para su probl•••· 
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CONCLUSIONES 

1.- A nivel de mioro1oopia alaotr6nioa y anali1ando laa 

o6lula• musculares li••• 4•1 tejido oaverno10 d•l pene, 

logramos encontrar ditoranoia• siqnitioativa• entre •l 

tejido aano del qua presenta patoloqia. 

2.- Con este trabajo lleqamoa a conocer la ultraaatrua­

tura del tejido ••no de lo• ouerpom oavernoaoa, oono­

oiando en detall• la o6lula muaoular lisa y la• orqane• 

las dentro da la miama, oomo aon1 aeabrana ba1al, 

nQaleo, nuol•olo, mitooondrias, tilamento1, cuerpo• 

denao1, aatris celular, qluo6qeno, o6lula• intar•­

tioialea, entra otroa. 

3.- Laa auaatraa 4• oa4aver no acataron alt•raoion•• 

ultraaatruotural••· 

e.- Todo• lo• paoi•nt•• oon iapotanoia orq6nioa pra1•n• 

taron alteraoion•• en por lo aenoa una 4• laa variablaa 

astu4ia4aa, 
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s.- En la Insuticiancia Arterial Pura predomin6 la 

disminución de los cuerpos densos, filamentos y 9lu­

c6qeno. 

6.- En la Fuqa Venosa mis Insuficiencia Arterial 

predominó la disminuci6n de los cuerpos y de 

qluc6qeno. 

1.- En la enfermedad de Peyronie predominó la 

dusminución do qluc69eno, tilamentos y el enqrosamionto 

de la membrana basal. 

a.- En la Diabetes Mellitus predomin6 la disminuci6n da 

9luo6qeno, el engrosamiento da la membrana baaal y la 

disminuci6n da filamentos, 

9.- El estudio inteqral del paciente iapotente mediante 

la biatoria clinica·co•pleta, laboratorio y eatudioa 

horaonales, cavernosografia con papaverina, Doppler y 

el estudio del tejido cavernoso con aicroscopio elac• 

tr6nico, ayudan al médico tratante a otorgar al pa­

ciente •l tratamiento a6dico-quirúr9ico ideal, cono­

ciendo el tipo de disfunci6n erectil que presenta, 
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CONSENTIMIENTO/INFOPMACION PARA PACIENTES 

Yo, declaro que he 
sido informado acerca de la naturaleza. incluidos los beneficios 
y l~s riegos de mi participación, totalmente voluntaria, en el 
estudio de microscopía electrónica de los cuerpos cavernosos, con 
la toma de biopsia de los mismos, que conducirAn el Dr. Luis 
Fernando Quinzaños Sordo y el Dr. Rubén González Ramlrez en la 
Unidad de Urología y Nefrologia del Hospital Ganeral de México 
s.s. 

Por medio del Dr. Luis Fernando Quinzaños Sordo y/o el Dr. 
Rubén Gonz4lez Ramirez me he enterado del origen y significado de 
la intpotencia sexual en el hombre. También sé que en determinado 
momento la biopsia de uno o los dos cuerpos cavernosos de mi 
pene, pudiera causar alguna alteración en el funcionamiento de la 
ereccidn de mi miembro genital. 

En caso de que yo considerara que la biopsia produjera 
alguna reaccidn o algón riesgo importante, podré abadonar el 
estudio en el momento que asi lo ~onsidere, sin detrimento en la 
atencidn posterior en la unidad de Urología. 

Atentamente 

Paciente 

Testigo 1 
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y/o Dr.Rub~n González Ramirez 
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ULTRAESTRUCTURA CUERPOS CAVERNOSOS 
RESULTADOS 

INSUF.ARTERIAL CAS01 CAS02 CASOS 
PE NEA NA 53AÑOS 57 AÑOS 36AÑOS 

FILAMENTOS NL 

CUERPOS DENSOS 

MEMBRANA BASAL NL NL NL 

GLUCOGENO NL 
MATRIZ NL NL NL 

TABLA 111 



ULTRAESTRUCTURA CUERPOS CAVERNOSOS 
RESULTADOS 

FUGA VENOSA CAS04 CASO 5 
CON INSUFARTERIAL 45 AÑOS 40AÑOS 

FILAMENTOS NL NL 

CUERPOS DENSOS 

MEMBRANA BASAL NL NL 

GLUCOGENO 

MATRIZ NL + 

TABLA IV 



ULTRAESTRUCTURA CUERPOS CAVERNOSOS 
RESULTADOS 

ENFERMEDAD CASOS CAS07 CASOS 
DE PEYRONIE 60AÑOS 54 AÑOS 37AÑOS 

FILAMENTOS NL 

CUERPOS DEr-JSOS NL NL 

MEMBRANA BASAL + + NL 

GLUCOGENO 

MATRIZ NL + NL 

TABLA V 



ULTRAESTRUCTURA CUERPOS CAVERNOSOS 
RESULTADOS 

DIABETES C-9 C·10 C-11 C-12 
MELLITUS 26A 30A 23A 56A 

FILAMENTOS NL 

CUERPOS DENSOS NL NL NL 

MEMBRANA BASAL + + NL + 

GLUCOGENO 

MATRIZ NL + NL NL 

TABLA VI 
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