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RESUMEN
ASPECTOS PSICOLOGICOS Y DOPPLER-DUPLEX DINAMICO EN DISFUNCION ERECTIL

Obijetivo: Relacionar los hallazgos de la ecografia Doppler-Duplex color tras la inyeccién intracavernosa de prostaglandina
con los aspectos psicolégicos en pacientes con disfuncién eréctil (DE).

Material y método: Se estudiaron, de forma prospectiva, 42 pacientes con DE mediante ecografia Doppler-Duplex color tras
la inyeccion de 20 microgramos de PGE, intracavernosa. Se evaluaron los patrones morfodinamicos y de flujo. Se gradu6
visualmente la tumescencia peneana en pobre, moderada o buena (I, Il, Ill). Todos los pacientes completaron el indice
Internacional de Funcién Eréctil (IIFE). Para el estudio psicolégico de los pacientes se utilizé el examen Internacional de los
Trastornos de la Personalidad (IPDE, mddulo CIE-10) y Symptom Checlist 90-Revised (SCL-90R).

Resultados: 29 pacientes (69.05%) mostraron una respuesta normal en el estudio ecografico (velocidad picosistélica >30
cm/s; velocidad telediastélica negativa o < de 5 cm/s y tumescencia peneana grado Ill) y fueron clasificados como pacientes
con DE no vascular y probablemente psicégena. El resto de los pacientes que no cumplian estos criterios se clasificaron den-
tro del grupo de DE de etiologia vascular. Encontramos diferencias significativas entre los grupos en el deseo sexual, grado de
tumescencia y personalidad paranoide. Los rasgos de personalidad més frecuentes fueron paranoide y esquizoide (personali-
dades excéntricas) y anancastico-ansioso (personalidades temerosas). La somatizacién y sintomas obsesivo-compulsivos han
sido los mas destacados. Existe relacion entre la personalidad paranoide y la exploraciéon doppler normal.

Conclusion: La existencia de ciertos aspectos psicopatolégicos y rasgos disfuncionales de personalidad acompafia a la DE
tanto organica como psicogena, siendo lo mas frecuente una etiologia mixta. La ecografia doppler es un método eficaz en el
estudio de los pacientes con DE. Una exploracion doppler normal indica una adecuada respuesta vascular en el mecanismo de
la ereccién y se relaciona con ciertas alteraciones psicolégicas y rasgos de personalidad. El andlisis de los aspectos psicolégi-
cos de estos pacientes permite una orientacién terapéutica mas adecuada.
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ABSTRACT
PSYCHOLOGICAL FEATURES AND DOPPLER-DUPLEX IN ERECTILE DISFUNCTION

Objectives: To establish a relationship between Doppler-Duplex colour ultrasound after prostaglandin intracorporeal injec-
tion and psychological features in patients suffering from erectile dysfunction.

Methods: Forty two patients with erectile dysfunction were prospectively evaluated with Doppler-Duplex colour ultra-
sonography after intracavernosal injection of 20 micrograms of E; prostaglandin. Dynamic vascular pattern were analyzed and
penile tumescence were graded in poor, moderate or good (I, II, Ill). All of them completed the International Index of Erectile
Dysfunction, International Exam of Personality Traits (IPDE) and the Symptom Checklist (SCL-90).

Results: 29 patients (69.05%) showed a normal ultrasonography response (Peak Systolic Velocity >30 cm/s; Telediastolic
velocity negative or less than 5cm/s and penile tumescence grade 1l1) and were classified as good responders with probably psy-
chogenic erectile dysfunction. Patients who did not show these values were classified in the group of erectile dysfunction of vas-
cular origin. We found significative differences between the two groups in sex desire, tumescence and paranoid personality. The
more frequent personality features were paranoid and squizoid (excentric) and ananchastic and anxious (fearful ones).
Somatization and obsessive-compulsive symptoms have been outlined over the rest. We have found that paranoid personality
is sixteen times more frequent in patients with normal ultrasonography.

Conclusions: Psychological features and dysfunctional personality traits accompany psychogenic and organic erectile dys-
function, thus it is thought that mixed aetiology coexist in this patients. Doppler-Dupplex Colour ultrasound is an useful
method to exclude organic vascular factors. On de basis of our article, is more common to find psychological discomfort and
dysfunctional personality traits in patients with normal ultrasound, which may help in their diagnosis and treatment.
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Se entiende por disfuncion eréctil (DE) la inca-
pacidad para mantener o conseguir la sufi-
ciente rigidez del pene para realizar una relacién
sexual satisfactoria?.

En Esparia la prevalencia de DE estimada es
aproximadamente 18,9% entre los 25 y 70 afios,
existiendo relacion con algunos factores de riesgo
(cardiovasculares, ingesta de drogas, enfermedad
prostéatica, alergia, enfermedades reumaticas,
tabaco, alcohol, e incluso la edad)?2.

Clasicamente se ha considerado la causa
psicogena como la principal etiologia de la DE
aunque estudios recientes han puesto de mani-
fiesto que el 78 % de los pacientes mostraban
un origen organico con o sin componentes psi-
cégenoss.

Un alto porcentaje de casos es producto de
una causa organica arterial (fibrosis de cuerpos
cavernosos, insuficiencia arterial o incompeten-
cia venosa) para lo cual se requiere un estudio
de la vascularizacion del pene que puede llevar-
se a cabo con la ecografia doppler-duplex color4.
En los pacientes con una respuesta normal
(velocidad picosistélica mayor de 30 cm/s acom-
pafiada de tumescencia peneana grado II-111) en
la ecografia se puede excluir una causa organi-
ca vascular, siendo mas probable la etiologia
psicégena. Esta técnica, sin embargo, no exclu-
ye la existencia de alteraciones neurolégicas u
hormonales.

En la actualidad se cree que existe un conti-
nuo entre ambas etiologias, encontrandose una
causa mixta en la mayoria de los casos: la inca-
pacidad para lograr la ereccion produce en el
individuo ansiedad, pérdida de la autoestima,
sentimientos de culpabilidad, miedo o depresion.
Los sujetos con niveles de ansiedad elevados y
trastornos de la personalidad (individuos con
patrones de comportamiento anormales), mues-
tran elementos de inestabilidad afectiva y alta
reactividad emocional que pueden desencadenar
el miedo y la ansiedad anticipatoria que preceden
a la disfuncion eréctil psicégena®.

El objetivo del presente estudio fue relacionar
los hallazgos de la ecografia doppler con los
aspectos psicolégicos en los pacientes con dis-
funcion eréctil y aportar datos sobre las caracte-
risticas psicoldgicas de los enfermos que deman-
dan tratamiento por esta causa.
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MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 42 pacientes varones que con-
sultaron en el servicio de Urologia del Hospital
Universitario “La Paz” de Madrid por disfuncién
eréctil. Los pacientes con impotencia neurogéni-
ca (en base a la historia clinica y a la exploraciéon
neurolégica basica) no fueron incluidos en el
estudio. Todos fueron evaluados por un urélogo
realizandose historia clinica y examen fisico com-
pletos, asi como hemograma y bioquimica san-
guinea incluyendo niveles hormonales (testoste-
rona, prolactina).

En la consulta, todos los pacientes completa-
ron el indice Internacional de Funcién Eréctil
(IIFE)® que es una escala auto administrada y
multidimensional que mediante quince pregun-
tas evalUa aspectos relevantes de la funcion
sexual masculina (funcién eréctil, funcién orgas-
mica, deseo sexual, satisfaccion sexual y satis-
faccién global).

Para el estudio de la personalidad se utilizo el
Examen Internacional de los Trastornos de la
Personalidad (IPDE, médulo CIE-10)7 que consis-
te en una entrevista clinica semiestructurada
disefiada para evaluar los trastornos de la perso-
nalidad. Consta de 67 preguntas donde se agru-
pan los trastornos de la personalidad paranoide
(desconfiados), esquizoide (frios raros), disocial
(no aceptan normas sociales), inestabilidad emo-
cional (tipo impulsivo y tipo limite), histridnico
(que llaman la atencién), anancéastico (obsesivo),
ansioso (temeroso) y no especificado. Esta escala
evalUa si existe algun perfil de conducta anéma-
lo en la vida diaria.

La valoracion psicopatolégica se realizo con la
escala Sympton Checklist (SCL-90 R)® Es una
auto-escala que se compone de 90 apartados que
evalUan la sintomatologia psiquiéatrica en pacien-
tes ambulatorios. Cada item se gradda en cinco
puntos que oscilan entre “nada en absoluto”
hasta “extremo”. La SCL-90 aporta informacion
sobre 9 subescalas (somatizacidn, obsesivo-com-
pulsivo, sensitividad interpersonal, depresion,
ansiedad, angustiaZhostilidad, ansiedad fébica,
ideacion paranoide y psicoticismo) asi como un
indice medio, que es la media aritmética de la
puntuacién de los 90 apartados (GSI, indice de
Severidad Global). Con esta escala evaluamos los
sintomas de malestar psicologico que presenta el
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