
RESUMEN

ORGASMO Y SU IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA DESPUÉS DE PROSTATECTOMIA RADICAL
INTRODUCCIÓN: El orgasmo es un fenómeno neurofisiológico, que produce contracción de la musculatura bulbo-cavernosa y que

habitualmente coincide con la eyaculación. 

El objetivo de este estudio fue evaluar la presencia de orgasmo y la calidad de este, en un grupo de nuestros pacientes inter-

venidos de prostatectomía radical, así como su impacto en la calidad de vida de los mismos. 

PACIENTES Y MÉTODO: Revisamos retrospectivamente los datos de 152 pacientes tratados mediante prostatectomía radical.

Fueron intervenidos entre enero de 1999 y diciembre de 2001, con una media de edad de 64,4 (44-75) años y un periodo medio de

seguimiento de 33 (21-45) meses. Cuarenta y dos pacientes (31,6%) mostraban disfunción eréctil (DE) previa a la cirugía.

La investigación fue realizada mediante entrevista personal y la utilización de un cuestionario semi-estructurado. 

RESULTADOS: Ciento treinta y cuatro pacientes (96,4%) tratados mostraban disfunción eréctil post-operatoria, 91,6% de los

pacientes tenían una pareja estable, 44,4% mantenían relaciones sexuales, 23,3% solo masturbación y 32,3% no tenían actividad

sexual.

Ochenta y cuatro pacientes (55,2%) no estaban interesados en recibir tratamiento y 25 (16,4%) referían disminución de la libido.

En relación a la sensación orgásmica, 140 pacientes (92,1%) mantenían un sensación subjetiva normal, 4 (2,6%) esta era ausente

y 8 (5,2%) mostraban una experiencia anómala o extraña. 

Además 24 pacientes (15,7%) tenían pérdidas de orina durante el orgasmo.

CONCLUSIONES: Después de prostatectomía radical, la función orgásmica y la libido se mantienen en la mayoría de los pacientes

a pesar del daño causado sobre los haces neurovasculares.

Solo una minoría de los pacientes referían pérdidas de orina durante el orgasmo, como consecuencia del procedimiento quirúrgico.

PALABRAS CLAVE: Orgasmo. Prostatectomía radical. Disfunción eréctil.

ABSTRACT

ORGASM SEXUAL FUNCTION AFTER RADICAL PROSTATECTOMY
INTRODUCTION: Orgasm is a neurophysiological event, which produces bulbous cavernous muscle contraction that usually coin-

cided with ejaculation. 

The aim of this study was to assess the orgasm’s presence and quality in patients treated with radical prostatectomy, as well as

its impact on quality of life of these patients. 

METHOD: The medical records of 152 patients with radical prostatectomy were reviewed retrospectively. Patients were operated

between january 1999 and december 01, with an average age of 64,4 (44-75) years and the follow-up period was 33 (21-45) months.

42 (31,6%) patients showed erectile dysfunction (ED) previous to surgery.

The research was performed by a personal interview through a questionnaire. 

RESULTS: 134 patients (96,4%) treated showed post operative ED, 91,6% of patients had stable relationship and 44,4% have sex-

ual intercourse, 23,3% masturbation only and 32,3% no sexual activity. 84 patients (55,2%) were not interested in receiving treat-

ment and 25(16,4%) referred a reduced libido.

Concerning to orgasm sensation, 140 patients (92,1%) preserved a subjectively normal orgasm, 4 (2,6%) referred lack of it and

8 (5,2%) a weakened or anomalous sensation.

Furthermore 24 patients (15,7) had urine loss during orgasm.

CONCLUSIONS: After radical prostatectomy, both the orgasmic function and libido were kept by the majority of patients despite

the neuro vascular bundle damaged caused.

Only a minority of patients having urine loss, as a consequence of surgical procedure.
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La evaluación de la función sexual después de
prostatectomía radical (PR) ha sido objeto de

muchas controversias. Durante los últimos 10
años ha quedado claro que entre los fines del tra-
tamiento quirúrgico del cáncer de próstata locali-
zado tiene una importancia capital el intento de
mantener la función sexual como parte de la cali-
dad de vida del paciente1,4,5,13.

En una reciente revisión de varias series de PR,
los índices de disfunción eréctil (DE) varían entre
14 y el 97,5%1. Parece un intervalo demasiado
amplio para una misma técnica quirúrgica. Antes
de la introducción de la prostatectomía radical ana-
tómica, el índice de impotencia era casi del 100%.
La introducción de la técnica con conservación de
los nervios por Walsh y Donker en 1982 mejoró el
porcentaje de casos con potencia sexual tras PR en
sus series5. Hoy en día la mayoría de los autores
está de acuerdo en que la conservación de los fas-
cículos neuro-vasculares mejora la potencia.

Una posible razón para la disparidad de los
resultados obtenidos en la bibliografía es que la
etiología de la impotencia tras la prostatectomía
es multifactorial2. Aunque se acepta que el meca-
nismo es principalmente neurogénico, hay estu-
dios que han demostrado impotencia de causa
arterial en el 40% de los pacientes después de PR
con conservación de los nervios1,2,5.

En contraste con la abundancia de trabajos
publicados sobre la disfunción eréctil post-prosta-
tectomía radical, llama la atención la casi inexis-
tencia de artículos que se interroguen sobre la
capacidad de mantenimiento del orgasmo de estos
pacientes3 y los posibles cambios en las caracte-
rísticas del mismo después de una cirugía tan
mutilante sobre las vías aferentes y eferentes del
mismo, si bien, esto puede ser explicado por la
ausencia de tratamientos que tengan una posible
efectividad sobre esta sensación psicosomática.

En el presente trabajo se intenta analizar en
qué medida se puede considerar alterada la per-
cepción del orgasmo, en los pacientes interveni-
dos mediante prostatectomía radical retropúbica,
y se discuten las hipótesis aceptadas sobre los
mecanismos responsables de su mantenimiento. 

PACIENTES Y MÉTODO

Se revisaron retrospectivamente 154 pacien-
tes diagnosticados de cáncer prostático confirma-

do histopatológicamente tratados en un periodo
de 3 años (enero de 1999 a diciembre de 2001). A
todos ellos se les practicó una prostatectomía
radical retropúbica con intención curativa y sin
intento de preservación neuro-vascular. La edad
media de los pacientes fue de 64,4 años (rango
44-75). El periodo de seguimiento medio fue de
33 meses (rango 21-45). 

Se definió DE como “la incapacidad persisten-
te o recurrente para conseguir o mantener la
suficiente rigidez del pene que permita un rela-
ción sexual satisfactoria”. La existencia de DE
previa a la cirugía fue evaluada mediante revisión
de este dato en la historia clínica y constatación
personal por parte del propio paciente. Del total
de nuestros pacientes intervenidos en este perio-
do de tiempo, 42 casos refirieron presentar DE
previa a la cirugía de carácter moderado a severo
(31,6%).

Como método de recogida de datos se elaboró
un cuestionario mencionando presencia de DE,
tipo de relaciones sexuales habituales (coitales o
sólo masturbación), aceptación o no de trata-
miento en caso de presentar DE, tratamiento
seguido por este motivo, existencia de libido y
tratamientos que pudieran modificarla y satisfac-
ción de la pareja durante las relaciones sexuales.
En cuanto a la sensación de orgasmo, específica-
mente se recogieron datos relativos a la presencia
o no del mismo, con o sin tratamiento para la
potencia sexual, y se intentó analizar la calidad
del mismo comparándolo con la sensación subje-
tiva del paciente, previa a la cirugía. Adicional-
mente, se consignó la presencia o no de inconti-
nencia urinaria durante el orgasmo en aquellos
pacientes que presentaban incontinencia sobrea-
ñadida.

El análisis de datos se realizó mediante el
Software estadístico SPSS V 10,0 y utilizando
medidas descriptivas.

RESULTADOS

Se obtuvieron datos de 152 pacientes, 2 habían
fallecido en el momento de la entrevista. 

134 pacientes (96,4%) presentaban DE des-
pués de la intervención. 

Con respecto a las relaciones sexuales mante-
nidas por los pacientes en el momento de la
entrevista, un 44,4% refería mantener relaciones



estables con su pareja, un 23,3% sólo realizaba
masturbación y un 32,3% de los pacientes afir-
maba no mantener relaciones sexuales. Ana-
lizamos estos datos por subgrupos de edades.
(Fig. 1). Se puede observar como se relaciona la
practica de relaciones sexuales con la edad. En el
grupo de pacientes más jóvenes (por debajo de 56
años) un alto porcentaje de ellos (90%) refería
mantener relaciones sexuales con su pareja,
mientras que este porcentaje es cuantitativamen-
te mucho menor en el grupo de pacientes de más
edad (23%).

En relación al tratamiento posterior a la cons-
tatación de la DE, 84 pacientes (55,2%) no habían
recibido ningún tratamiento por deseo propio.

Del total de 68 pacientes (44,8%) que fueron
tratados, un 53% recibió sildenafilo como única
opción y un 47% inyección intracavernosa de
Alprostadil (IIC). El abandono del tratamiento fue
de 79,2% en los tratados con sildenafilo y de
52,8% en IIC.

Se evaluó asimismo la libido, que se mantenía
normal en 125 pacientes (83,6%) y disminuida en
un 16,4% (25 pacientes). 13 pacientes (8,5%) man-
tenían tratamiento con hormonoterapia (antiandró-
geno ó análogo LHRH). 

La sensación de orgasmo se mantuvo presente
en 144 pacientes (94,8%) de características nor-
males, un 5,2% (8 pacientes) referían dicha sen-
sación como ausente o extraña (Fig. 2). Se estra-
tificó este dato por subgrupos de edades (Fig. 3).

Podemos ver la estrecha relación entre la calidad
del orgasmo y la edad, así en el grupo de pacien-
tes menores de 56 años, la mayoría de los pacien-
tes referían la percepción del orgasmo similar a la
previa (80%). En cambio en los pacientes mayo-
res de 65 años, este porcentaje disminuye hasta
el 55,5%.

Veinticuatro pacientes (15,7%) presentaban
incontinencia urinaria durante el orgasmo. 

DISCUSIÓN

El orgasmo es un fenómeno neurofisiológico,
de carácter placentero, que suele acompañar y
coincidir habitualmente con la eyaculación.
Podemos encontrar situaciones de orgasmo sin
eyaculación, cuando sin tener lugar la expulsión
espermática se consigue llegar a una situación de
clímax durante una relación sexual6,12,14.
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FIGURA 1. Relaciones sexuales según grupos de edad.
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FIGURA 3. Función orgásmica según grupos de edad.
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En el ser humano el papel de los estímulos
visuales y evocativos, el recuerdo del placer vivi-
do que tienen una generación cortical así como la
predeterminación de la realización de un objetivo
sexual (corteza frontal y prefrontal) parecen ser
parte de los factores involucrados en la puesta en
marcha de este complejo proceso psicosomático.
El sistema límbico subcortical integra esos estí-
mulos con centros apetitivos (núcleo accumbens)
y consumatorios (área hipotalámica preóptica
medial –APOM-) interviniendo la amígdala y el
área ventral tegmental como estaciones de relevo
e integración6,10-12.

El orgasmo, por tanto, es un fenómeno com-
plejo, que incluye cambios en los genitales exter-
nos, el tono muscular, activación de movimientos
involuntarios, cambios cardiocirculatorios y res-
piratorios. Subjetivamente es descrito como
ondas de placer, centradas en el área genital3,6,12.

Hemos querido con este estudio analizar la
presencia o ausencia de orgasmo, así como sus
características en un grupo de nuestros pacien-
tes intervenidos de PR sin intento de preserva-
ción de haces neuro-vasculares. Nos llamó la
atención los escasos trabajos publicados al res-
pecto2 y cómo a pesar del importante impacto de
la intervención en la capacidad eréctil y en la
ausencia de eyaculación, parecía mantenerse la
función orgásmica, según lo referido por la mayor
parte de los pacientes en la consulta de segui-
miento después de esta intervención quirúrgica,
notificándose mayoritariamente una repercusión
cuantitativa y cualitativamente mínima7-9.

Después de la prostatectomía radical la fun-
ción orgásmica se mantiene en la mayoría de
nuestros pacientes a pesar del daño vásculo-ner-
vioso causado. Las cifras de DE post cirugía son
muy elevadas, si bien la muestra fue selecciona-
da para pacientes en los cuales no se intentó pre-
servación neurológica. Asimismo, parece impor-
tante reseñar el elevado porcentaje de pacientes
(55,2%) que, en nuestra serie, no mostró interés
por recibir ningún tipo de tratamiento.

Por otra parte, en el grupo de pacientes que se
interesó en recibir tratamiento para la DE post-
quirúrgica, la mayoría de los que recibieron tera-
pia oral con sildenafilo, abandonaron el trata-
miento, fundamentalmente debido a la escasa
efectividad encontrada. Este porcentaje de aban-

dono fue menor en los pacientes tratados con
inyección intracavernosa de Prostaglandina E1.
Sin duda, su mayor efectividad y la ausencia de
coste económico para el paciente resultaron ser
los factores decisivos que condicionaron esta
decisión por parte de los pacientes.

En relación a la actividad sexual de los casos
estudiados, se puede observar en la Fig. 1 la clara
relación existente entre la edad de los pacientes y
el porcentaje de los mismos que refieren mante-
ner relaciones sexuales. En grupo de pacientes
más jóvenes (por debajo de 56 años), el 90% man-
tienen relaciones sexuales de manera regular, y
dicho porcentaje cae hasta el 24% en los mayores
de 65 años.

Se analizaron asimismo el mantenimiento del
apetito sexual o libido, el cual se mantiene intac-
to en un alto porcentaje de nuestros pacientes.

Con respecto a la sensación de orgasmo perci-
bida por nuestros pacientes, al formular la pre-
gunta de si la sensación de máximo placer era
similar a la que tenían antes de la intervención,
un porcentaje por encima del 90% referían que
mantenían la sensación orgásmica y que era de
características similares a la previa. Sólo 4 (2,6%)
refirieron una ausencia total de percepción del
orgasmo y 8 casos (5,2%) lo describieron como
una sensación claramente menos intensa que
antes de la intervención o como una sensación
difícil de describir pero “diferente”.

Intentamos averiguar la relación de estos
datos con la edad estratificando a los pacientes
en subgrupos según su rango de edad. La Fig. 2
refleja claramente de nuevo la relación del orgas-
mo con la edad de los pacientes, alcanzándose
las mejores cifras de sensación orgásmica similar
a la previa en el grupo de pacientes más jóvenes. 

Por todo ello podemos concluir, que la función
orgásmica parece menos vulnerable que la fun-
ción eréctil, después de la prostatectomía radical,
ya que la mayoría de nuestros pacientes mantie-
nen el orgasmo y la libido. Asimismo dicha fun-
ción orgásmica es muy similar a la previa en
cuanto a calidad e intensidad se refiere. 

Parece que la ausencia de eyaculación, la dis-
función eréctil y la ausencia de glándula prostá-
tica son factores independientes del manteni-
miento de la función orgásmica. Los estímulos
que se desencadenan en el área genital y desde el
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suelo pélvico alcanzan el cerebro a través de las
fibras sensoriales del nervio pudendo somático
en particular, protegido por la fascia cercana a la
pared pélvica. Por tanto, la función orgásmica
probablemente no es tan vulnerable, en esta
intervención, como la función eréctil.

Con los datos aportados, este trabajo intenta
llamar la atención de cuantos realizan estudios
de calidad de vida y secuelas tras prostatectomía
radical, animándoles a incluir la evaluación de la
función orgásmica en sus estudios. Con ello se
podrá contribuir a dar más luz a este poco deba-
tido tema, aportar nuevos elementos de trabajo
para mejorar la calidad de vida de nuestros
pacientes y facilitar una información más correc-
ta y detallada previa a la cirugía.
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