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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 29 afios, sin aergias medicamentosas, con factores de riesgo cardiovascular
(habito tabaquico, dislipemia en tratamiento con atorvastating). Consulta en Atencion Primaria por dificultad
para mantener la ereccion, con libido conservada, desde hace varios meses. Erecciones matutinas espontaneas
posibles. Niega desencadenante emocional.

Exploracion y pruebas complementarias. Tension arterial: 130/85 mmHg. Frecuencia cardiaca: 79 I|pm. No
presenta labilidad emocional ni distimia. La exploracion fisica, incluyendo tacto rectal, esnormal. La
exploracién neurol 6gica es rigurosamente normal, sin alteraciones de los pares craneales, ni de lafuerzay
sensibilidad. Inicialmente, se solicita analitica basica con perfil lipidico, hormonastiroideasy sexuales,
hallandose como Unicos parametros alterados el colesterol total (397 mg/dL) y el LDL-colesterol (320
mg/dL). Es derivado a Urologia, donde realizan ecoDoppler de pene (normal) y estudio urodindmico que
evidencia vejiga hiperactiva hipocontractil. Pautan tadalafilo, con mejoria moderada. Posteriormente, acude
de nuevo a Atencion Primaria por persistencia de ladisfuncion eréctil y ademés urgencia miccional, flujo
entrecortado, tenesmo vesical y pérdida ponderal de 10 kg, sin anorexia asociada. Dada la sospecha de
patol ogia neurol 0gica subyacente, se deriva a Neurologia, que realiza RMN craneal y de columna,
objetivandose multiples lesiones de sustancia blanca supra e infratentorial; asi como lesion hiperintensa a
nivel de C5; respectivamente.

Juicio clinico: Esclerosis multiple.

Diagnostico diferencial: Ante la evolucion progresivadel cuadro clinico consistente en disfuncion eréctil sin
disminucion de libido asociada, urgencia miccional y pérdida de peso, desde Atencidn Primaria nos
planteamos | os siguientes diagndsticos diferenciales en base a la etiol ogia organica: Cardiovascular
(arterioesclerosis), neuroldgico (esclerosis multiple), hormonal (hipogonadismo, hiperprolactinemia,
alteraciones tiroideas), urologico (enfermedad de Peyronie, fibrosis de cuerpos cavernosos, hipertrofia
benigna de prostata) y psiquiétrico (trastorno de ansiedad, depresion).

Comentario final: Ladisfuncion eréctil es una patologia prevalente en Espafia, pero a pesar de ello
infradiagnosticada e infratratada. Aungue hasta la década de los 70 se consideraba que en la mayoria de
sujetos menores de 40 afios era funcional, actualmente se ha descrito etiologia organica subyacente en un 15-
72% de los casos. Como Médicos de Familia, desempefiamos un papel clave en laidentificacion de la
disfuncion eréctil como sintoma centinela de otras patologias, por |o que debemos realizar una exquisita
anamnesis; asi como una exploracion fisica exhaustiva que incluya |os sistemas cardiovascul ar, neurolégico y
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genital. Asi, diagnosticaremos precozmente patol ogias graves como la de nuestro paciente, y contribuiremos,
segln la causa, a un mejor pronostico de las mismas 0 a unamejor calidad de vida.
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