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Resumen

Descripcion del caso: Setrata de 3 pacientes varones jovenes que acuden a consulta por impotencia sexual.
Edad comprendida entre los 43-59 afos. A parentemente sanos. Caso 1) 43 afios. Consulta por impotenciaen
su primerarelacion sexual. Derivacion a Urologia sin determinar causa. Dos semanas después consulta por
saciedad precoz y dolor tipo ulceroso. Tras analitica completa se deriva a Digestivo; se diagnostica de cancer
gastrico infiltrante en células en anillo de sello. Caso 2) 54 afios impotencia sexual de instauracion brusca, se
deriva a urélogo prescribiendo prostaglandinas intrauretrales. Un mes después ingreso en UCI por IAM; en
estudio se evidencia estenosis adrtica muy severa que se reparay se realizatriple by-pass. Caso 3) 56 afios,
acude su esposa a consulta porgue esta preocupada: "mi marido hace un mes que no me busca'. Seinterroga
sobre posibilidades no estructurales. EI matrimonio acude a consulta, planteandose la situacién y el paciente
refiere astenia. Se deriva a urgencias diagnosticandose cancer renal.

Exploracion y pruebas complementarias. Caso 1) Normalidad en la exploracion, salvo una discreta distension
gastrica postprandial. Normalidad en ECG, hemogramay bioquimica béasica, incluidas hormonas sexuales.
Caso 2) Exploracion fisicasin hallazgos. Normalidad en ECG, hemogramay bioquimica bésica, incluidas
hormonas sexuales. Caso 3): Exploracion fisica sin hallazgos. Normalidad en ECG, hemogramay bioquimica
bésica, incluidas hormonas sexuales. Microhematuria en sedimento y anemiade 6,7 g/dl.

Juicio clinico: Impotencia sexual secundaria a neoplasia.

Diagnostico diferencial: Vascular: HTA, DM, tabaguismo, hiperlipemia. Neurdgena: central (esclerosis
multiple, Parkinson, tumores, ictus) periférica (alcoholismo, uremia, polineuropatia, cirugia de pelvis, DM).
Anatémica: Peyronie, fractura de pene, hipo o epispadias. Hormonal: hipogonadismo, hiperPRL, hipo o
hipertiroidismo, Cushing. Psicogena: generalizado o situacional. Farmacol 6gica: b-bloqueantes,
antidepresivos, antihistaminicos, antiandrogenosy drogas.

Comentario final: Laclinicarelacionada con la esfera sexual obliga a explorar elementos que van mas a alla
de lo estrictamente protocolizado. Incidir mucho mas en |o que respecta a astenia, afectacién vascular entre
otros aspectos podria haber dado |a pista mas precisa para detectar precozmente una patologia maligna
subyacentes; especialmente si la causa de impotencia no esta clara.


https://www.elsevier.es/semergen

Bibliografia

1. Hackett G, et al. Coronary Heart Disease, Diabetes, and Sexuality in Men. J Sex Med. 2016;6:887-904.
2. Hellstrom W, et al. Erectile dysfunction. Nat Rev Dis Primers. 2016;2:16003.

Palabras clave: Cancer. Cardiopathy. Sexual impotence.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



