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PALABRAS CLAVE Resumen

Climacturia; Antecedentes: Conocer la frecuencia, asociaciones y el impacto sobre la funcion del orgasmo
Prostatectomia que tiene la climacturia después del tratamiento quirdrgico definitivo de cancer de prostata en
radical; pacientes mexicanos.

Cancer de prostata Material y métodos: Entre enero del 2003 y enero del 2013 se aplico un cuestionario para cono-

cer aspectos de climacturia (frecuencia, cantidad de pérdida de orina, mecanismos usados por
el paciente y nivel de molestia y afrontamiento).

Resultados: Un total de 122 pacientes fueron seleccionados y 84 cumplieron los criterios de
inclusion. La edad media fue 55.3 anos. Un 45.2% de los pacientes informaron presentar cli-
macturia cuya prevalencia fue de 0.45. El 23.6% de los pacientes con climacturia declararon
que lo experimentaron en raras ocasiones, 47.3% ocasionalmente, 10.5% a menudo, 13.15% la
mayor parte del tiempo y 5.26%, todo el tiempo. En cuanto a la satisfaccion del paciente y su
percepcion negativa durante el acto sexual, 23 pacientes declararon que no se trataba de una
molestia significativa. Solo 9 pacientes creen que si llega a molestar a su pareja de manera
importante.

Conclusion: Existe un alto nimero de pacientes con climacturia después de la prostatectomia
radical. La climacturia no se asocia necesariamente con un impacto negativo en la satisfaccion
sexual.
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Material and methods: A questionnaire was applied between January 2003 and January 2013
to know the aspects of climacturia (frequency, quantity of urine leakage, mechanisms used by
the patient, and the level of discomfort and coping).

Results: A total of 122 patients were selected and 84 met the inclusion criteria. The mean age
was 55.3 years. A total of 45.2% of the patients stated that they presented with climacturia,
resulting in a prevalence of 0.45. Of those patients, 23.6% said they rarely experienced the
condition, 47.3% occasionally, 10.5% often, 13.15% the majority of the time, and 5.26% all the
time. In relation to patient satisfaction and negative perception during sexual intercourse, 23
patients stated that it was not a significant problem. Only 9 patients said that it represented
an important level of discomfort for their partner.

Conclusions: There is a high number of patients with climacturia following radical prosta-
tectomy and the condition is not necessarily associated with a negative impact on sexual
satisfaction.

© 2015 The Authors. Published by Masson Doyma México S.A. on behalf of Sociedad
Mexicana de Urologia. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Los pacientes a los que se les ha realizado una prostatec-
tomia radical (PR) describen disfunciones sexuales como la
aneyaculacion, la disfuncion eréctil, enfermedad de Pey-
ronie, la disminucién del tamafo del pene y el orgasmo
asociado a incontinencia urinaria’. A esta Gltima alteracion
se le ha denominado climacturia.

Se ha informado recientemente de este fenémeno de cli-
macturia, o pérdida de orina que ocurre durante el orgasmo.
Informes de su prevalencia tras prostatectomia radical se
encuentran entre 20 y 45%.

La prostatectomia radical se asocia con una baja tasa
perioperatoria y morbimortalidad. Sin embargo, las compli-
caciones tardias siguen siendo un problema persistente. La
incontinencia urinaria es una complicacion bien aceptada
después de la PR®.

Aunque la incontinencia urinaria y disfuncion eréctil son
entidades bien estudiadas como complicaciones posteriores,
hay una relativa escasez de investigacion con respecto a la
calidad de la vida sexual después de la PR, especialmente
en relacion con el orgasmo®.

Varios grupos han examinado los aspectos cualitativos
del funcionamiento sexual después de la PR, analizando
cuestiones como el deseo sexual, la satisfaccion en gene-
ral, impacto psicoldgico y otros relacionados con la calidad
de vida®>®. Recientemente hemos analizado en algunos
pacientes después de la PR que eran lo suficientemente
potentes como para participar en la actividad sexual
notando pérdida de orina en el momento del climax.
Después de una busqueda en la literatura hemos encon-
trado pocos estudios que describen especificamente el
climax sexual asociado a la incontinencia urinaria en los
varones.

Los resultados del tratamiento quirdrgico radical para el
cancer de préstata como disfuncion eréctil e incontinen-
cia urinaria se encuentran bien estudiados, sin embargo,
no existen datos estadisticos bien establecidos para la cli-
macturia. Este pretende ser el primer trabajo en poblacién

mexicana donde se describe la prevalencia relativa de cli-
macturia después de la PR.

Este estudio pretende conocer la frecuencia, asociacio-
nes y el impacto sobre la funcion del orgasmo que tiene la
climacturia después del tratamiento quirtrgico definitivo de
cancer de prostata en pacientes mexicanos.

Método

Se realizé un estudio de investigacion, observacional, con
disefio transversal. El estudio se realizo en el Departa-
mento de Urologia del Centro Médico Nacional «Adolfo Ruiz
Cortines» del Instituto Mexicano del Seguro Social en Vera-
cruz, Veracruz con pacientes operados de PR entre enero del
2003 y enero del 2013. Se llevéd a cabo una busqueda de todos
los expedientes de los pacientes del servicio de urologia con
diagnostico de cancer de prostata. Se seleccionaron aquellos
con al menos 12 meses después de la PR y que fueran capa-
ces, con o sin inhibidores de la fosfodiesterasa-5 (IPDE5),
para participar en la actividad sexual (coito o masturba-
cion) dentro de los 6 meses de evaluacion. No se considerd
la preservacion de vandeletas nerviosas para incluir a los
pacientes en este estudio. Los pacientes que habian recibido
otras modalidades de tratamiento para el cancer de pros-
tata, por ejemplo, la braquiterapia, radiacion o ultrasonido
de alta intensidad, fueron excluidos del estudio. Pacientes
que se habia sometido a cualquier otra cirugia del tracto
urinario inferior, por ejemplo, la reseccion transuretral de
prostata, uretrotomia interna o uretroplastia, también fue-
ron excluidos.

Después de que los pacientes cumplieron los criterios
de inclusion y firmaron el consentimiento para participar
en el estudio se les proporcioné un cuestionario que com-
pletaron y regresaron. Se examind aspectos de climacturia,
tales como la frecuencia, la cantidad de pérdida de orina,
los mecanismos usados por el paciente y el nivel de moles-
tia y afrontamiento. También se otorgé una puntuacion de
los sintomas urinarios bajos (I-PSS). Los datos demograficos
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Tabla 1 Caracteristicas generales de los pacientes
NUmero de pacientes 84

Media de edad 55.3 anos (49-75)
Meses después de la cirugia 36.5 meses (12-84)
Pacientes con climacturia 38 (45.2%)

Pacientes que utilizan IPDE5 44

IPDE5: inhibidores de la fosfodiesterasa-5.

especificos y las enfermedades asociadas se obtuvieron de
la historia clinica del paciente.

Los datos fueron reunidos en una hoja de calculo de
Microsoft® Excel®. Se utilizo regresion logistica binaria para
los factores de riesgo, estadistica descriptiva para el analisis
de caracteristicas generales de poblacion, los hombres con
y sin climacturia se compararon mediante analisis de Chi-
cuadrado y la prueba t para variables categorica y covariable
respectivamente. Se analizd en programa SPSS® version
20.0.

Resultados

Un total de 122 pacientes fueron seleccionados y 84 cum-
plieron los criterios de inclusion, aquellos con historia clinica
completa y quienes completaron totalmente el cuestionario.

La edad media de los pacientes fue 55.3 afos (rango 49-
75) con un tiempo transcurrido de la cirugia que fue de 36.5
meses (rango 12 a 84). De los 84 pacientes incluidos en el
estudio, 38 (45.2%) informaron de algunos grado de climac-
turia. Tomando en cuenta el total de eventos de climacturia
en nuestra poblacion la prevalencia fue de 0.45 (tabla 1).

Los pacientes con climacturia fueron comparables en
edad, tiempo desde la cirugia y la puntuacion de Gleason
con aquellos sin climacturia.

Los pacientes con climacturia tenian una tendencia hacia
una media mayor de I-PSS (9.7 vs. 6.2). Se observé que de
aquellos pacientes con climacturia utilizaban algln tipo de
IPDE5 (54.5 vs. 45.4%) y con experiencia de incontinencia
(62.5 vs. 37.5%). Ninguna de estas asociaciones fue estadis-
ticamente significativas (tabla 2).

Nueve de los 38 pacientes (23.6%) que se quejaban de
presencia de incontinencia en el climax en los cuestionarios
declararon que experimentaron climacturia solo en raras
ocasiones, 18 (47.3%) lo experimentaron ocasionalmente, 4
(10.5%) experimentado a menudo, 5 (13.15%) experimenta-
ron la mayor parte del tiempo y 2 (5.26%), declaré que lo
experimento todo el tiempo (fig. 1).

Al analizar la cantidad de orina que presentaron los
pacientes durante el evento de climacturia, 20 pacientes
(52.6%) reportaron solo unas pocas gotas; 13 pacientes (34%)
declararon que perdieron aproximadamente una onza de
orina cada vez; 3 (7.89%) declararon que perdieron entre
1y 5 onzas; y 2 (5.2%) informaron que el escape de orina
fue de mas de 5 (fig. 2).

En cuanto a las satisfaccion del paciente y su percep-
cion negativa durante el acto sexual, 23 pacientes (60.52%)
declararon que no se trataba de una molestia significativa.
Sin embargo, 15 pacientes (39.47%) declararon que era una
molestia importante para su calidad de vida. En relacién con
su pareja de 29 pacientes (76.32%) creia que era molesta no

m Casi nunca

B Ocasionalments

O Mitad de las veces
m Casi siempre

@ Siempre

Figura 1  Frecuencia de climacturia.
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H 1onza

O 1a 5 onzas
W > 5 onzas

Figura 2 Cantidad de orina perdida.

significativa. Sin embargo solo 9 pacientes (23.68%) cree que
si llega a molestar a su pareja de manera importante (fig. 3).

Ninguna de las covariables identificadas y analizadas se
asociaron con climacturia (p>0.05) (tabla 2).

Discusion

Este es el primer estudio latinoamericano a nuestro cono-
cimiento que inform6 simultaneamente resultados de la
funcion del orgasmo en los pacientes que se sometieron a
tratamiento definitivo de cancer de prostata con cirugia. En
linea con otros informes, se encontré que la prevalencia de
climacturia fue del 0.45 entre los que se sometieron a cirugia
definitiva.
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Figura 3  Precepcion de la climacturia.
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Tabla 2 Comparacion de pacientes con y sin climacturia

Climacturia No climacturia Valor de P

NUmero de pacientes 38 46 0.45
Media de edad +- SD 55.3 (+/-7.3) 53.7 (+/- 5.4) 0.98
Meses pos a PR SD 33.5 (27) 39.5 (24) 0.33
Mediana de Gleason (IQR) 7.6 (4-10) 7.3 (3-8) 0.4

Mediana de IPSS (IQR) 9.7 (6 -15) 6.2 (4-15) 0.17
N. incontiencia 5 3 0.33
IPDE5 24 20 0.44

IPDE5: inhibidores de la fosfodiesterasa-5; IPSS: puntuacion de los sintomas urinarios bajos; meses pos a PR SD: meses posteriores a

prostatectomia radical y desviacion estandar.

La prevalencia de climacturia en la poblacion general no
es conocida y, por lo tanto, es dificil saber definitivamente
si esta baja tasa es el resultado del tratamiento del cancer
de prostata u otras condiciones de base. Sin embargo, como
la climacturia en los hombres es pocas veces visto como una
queja de los pacientes, incluyendo pacientes de nuestro cen-
tro hospitalario, pensamos que es probablemente rara en la
poblacion general.

La edad no parece tener un impacto. Si bien hubo un
aumento de 3,1 veces riesgo de climacturia en aquellos
con incontinencia urinaria, esto se ha visto en la literatura
internacional’® y se argumenta en contra de climacturia
como una variacion de incontinencia urinaria de esfuerzo por
aumento de la presion intraabdominal durante el orgasmo.

Sin embargo, las estrategias que han demostrado ser Uti-
les en la reduccion de climacturia son también Utiles en el
control de la incontinencia urinaria por ejemplo la rehabili-
tacion del suelo pélvico’.

El aumento del uso de los de IPED 5 y la presencia
de la climacturia apoya la existencia de una via nerviosa
comun para lograr una ereccion como para el control uri-
nario durante el orgasmo. Es decir que es posible que la
misma funcion nerviosa requerida para lograr una ereccién
es necesaria para el control urinario durante el orgasmo,
mientras que las intervenciones para lograr una ereccion
tienen éxito, no proporcionan el mismo beneficio para cli-
macturia. Se ha demostrado que después de un intenso
programa de rehabilitacion de la recuperacion y conser-
vacion de la funcion eréctil, no mejora el control de la
climacturia®°.

Cuando analizamos los grupos con preservacion de los
haces neurovasculares en contra de la lesién del nervio como
etiologia de climacturia, no encontramos diferencias en las
tasas de climacturia entre aquellos pacientes con mas de
12 meses de la cirugia. Si la lesion del nervio explicara la
presencia de climacturia, es razonable suponer que la recu-
peracion seria directamente proporcional a la mejoria de la
incontinencia urinaria de esfuerzo y funcion eréctil después
de la prostatectomia.

Este estudio tiene varios puntos fuertes en comparacion
con la literatura existente. La tasa de respuesta fue fuerte,
probablemente debido en parte al anonimato del disefo. Sin
embargo, por otro lado el disefio anénimo también tiene la
imposibilidad de verificar las respuestas, dejando los resul-
tados abiertos a otro sesgo potencial.

De los complejos procesos fisioldgicos asociados con la
actividad sexual, la actividad del orgasmo es con mucho

menos uno de los temas menos comprendidos ya que implica
estimulacion fisica, asi como un componente cognitivo. Por
otro lado, se entiende la fisiologia de las emisiones y la eya-
culacion en un grado mayor que implica sistema autéonomo
y accion somatica.

En general se cree que después de la PR el esfinter uretral
externo sigue siendo el proveedor dominante de la continen-
cia. Por lo tanto, en el momento de climax con la relajacion
del esfinter externo es posible escape de orina. Lo que queda
claro con esta hipdtesis es que uno esperaria que todos los
hombres tuvieran climacturia después de PR. También seria
comun después de la RTUP, aunque a nuestro entender esto
no se ha descrito en los hombres después de la reseccion
transuretral de prostata’.

Sin embargo, en nuestro estudio observamos que las
asociaciones no eran estadisticamente significativas, la ten-
dencia hacia climacturia era mayor en los pacientes con
mayor |-PSS. Esto parece demostrar que la condicion de cue-
llo vesical y el calibre de la uretra no parecen tener un papel
importante en la climacturia y la fisiologia de esta entidad
sigue siendo un enigma.

Este estudio tiene algunas limitaciones que merecen
mencién. En primer lugar esta el pequeio tamano de la
muestra. Por lo tanto, es posible que algunas covariables
estudiadas que no son significativas en este estudio serian
significativas en una cohorte de pacientes mas grande.
Ademas, el cuestionario disefiado para este estudio no se
sometio a rigurosas pruebas psicométricas, aunque esta
claro que tiene validez aparente. Teniendo en cuenta que
a nuestro entender aln no existe un cuestionario validado
para climacturia, a pesar de estas limitaciones creemos
que los resultados del estudio pueden proporcionar mucha
informacion relevante para futuros estudios respecto esta
entidad.

Un par de estudios previos mencionan la climacturia, aun-
que no como un foco primario. Koeman et al. en un estudio
de la calidad del orgasmo después de la PR encontro sorpren-
dentemente que 9 de 14 pacientes informaron involuntaria
pérdida de orina con orgasmo'?.

En un estudio mas reciente de Madrid de la presencia y
calidad del orgasmo después de PR Martinez- Salamanca Gar-
cia et al. sefalan que 24 de 134 pacientes tuvieron pérdida
de orina en orgasmo'.

Es nuestra opinion dados los hallazgos del estudio, y la
experiencia de multiples centros uroldgicos''~"* la climac-
turia debe mencionarse como otro de los posibles efectos
de la PR.
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Conclusion

El tema de climacturia siempre ha sido una cuestion de
debate y hace que esta sea dificil en cuestion para el estu-
dio y los disenos de estudios no sean los ideales, nuestro
estudio si demuestra varias caracteristicas que son impor-
tantes para ampliar nuestro conocimiento de los trastornos
sexuales que surgen del tratamiento de cancer de pros-
tata. Mediante el uso de un cuestionario anénimo fue capaz
de obtener excelentes tasas de respuesta a las encuestas,
que esperamos sea una evaluacion honesta. Este estudio
apoya el alto nimero de pacientes con climacturia des-
pués de la prostatectomia radical. En un futuro se realizara
una comparacion entre aquellos pacientes que recibie-
ron radioterapia vs. aquellos pacientes que no recibieron
radiacion.

Contrario a estudios anteriores, encontramos una rela-
cion mas compleja entre la incontinencia urinaria y la
climacturia y también encontramos que la presencia de
climacturia no se asocia necesariamente con un impacto
negativo en la satisfaccion sexual.
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