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ARTICULO DE REVISION

Aspectos psicoldgicos de las
afectaciones sexuales en el paciente
con cancer testicular

Galindo-Vazquez Oscar, Avarez-Avitia Miguel Angel,? Alvarado-Aguilar Salvador.®

¥ RESUMEN

Antecedentes: El cancer de testiculo (CT) constituye el
2% de la totalidad de las neoplasias en el sexo masculi-
no, siendo la neoplasia mas comun entre 15 y 35 anos.
Dentro de las principales repercusiones de la enferme-
dad y su tratamiento estan diversos aspectos sexuales.

Métodos: Se realizO una revision de la literatura re-
portada en MEDLINE, PsycINFO, CINAHL, MedicLatina
Psychology and Behavioral Sciences Collection, en el
periodo de 2000 a 2011 sobre los aspectos psicologicos
asociados a la orquiectomia (ORQ), proétesis testicu-
lar, infertilidad y disfuncion sexual en el paciente con
CT.

Resultados: Se identificaron 10 estudios originales, la
mayoria de los estudios fueron realizados en pacientes
en seguimiento. Se identific6 una asociacion entre este-
rilidad y disfuncion sexual, con sintomatologia ansiosa y
depresiva. Asi como sentimientos de vergiienza, pérdida
y malestar ante la ORQ.

Conclusiones: Desarrollar programas de tratamiento
psico-oncologico dirigidos a pacientes con problemas
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® ABSTRACT

Background: Testicular cancer (TC) makes up 2% of all
tumors in men in general and Is the most common tumor
In males between 15 and 35 years of age. The disease and
its treatment have important repercussions on différent as-
pects of patient sexuality.

Methods: A review of the literature reported on in MED-
LINE, PsycINFO, CINAHL, MedicLatina, and Psychology &
Behavioral Sciences Collection during the time period of
2000 to 2011 was carried out. It covered the psychologi-
cal aspects associated with orchiectomy (ORC), testicular
prostheses, infertility, and sexual dysfunction in the TC pa-
tient.

Results: Ten original studies were found, the majority of
which were carried out on patients during follow-up. An
association between sterility and sexual dysfunction was
Identified with clinical presentations of anxiety and depres-
sion, as well as feelings of shame, loss, and distress as a
result of ORC.

Conclusions: To develop psycho-oncologic treatment
programs aimed at patients with problems in their sexual
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en su vida sexual; representa una alternativa en benefi-
cio de la calidad de vida de esta poblacion.

Palabras clave: Cancer testicular, disfuncién sexual,
infertilidad, aspectos psicologicos, México.

lives, serving as a beneficial alternative for improving the
quality of life in this patient population.

Keywords: Testicular cancer, sexual dysfunction, infertili-
ty, psychological aspects, Mexico.

E INTRODUCCION

El cancer se ubica como uno de los principales proble-
mas de salud publica en México, en este sentido, la aten-
cion a los factores psicologicos asociados a esta enfer-
medad y a su tratamiento se encuentran de importancia
para la poblacién que presenta estas caracteristicas.

El cancer de testiculo (CT) constituye el 2% de la to-
talidad de las neoplasias en el sexo masculino, siendo la
neoplasia mas comun entre los 15y 35 anos.!

Este problema de salud y sus tratamientos quirurgi-
cos (orquiectomia ORQ), quimioterapia (QT) y/o radio-
terapia (RT) pueden tener repercusiones de tipo sexual.?

En la practica clinica, es frecuente observar que por
la enfermedad (tipo y localizacion del cancer) o por los
tratamientos antineoplasicos recibidos, se exacerban u
originan distintas alteraciones de la sexualidad.?

La disfuncion sexual e infertilidad asi como la ORQ,
son secuelas comunes en los pacientes con CT.4¢

Los testiculos son asociados con sentimientos de
fortaleza y potencia, por lo que la posibilidad de pro-
blemas en su salud parece disminuir la idea de una
identidad masculina asociados con disfuncion sexual y
esterilidad.?67

® MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revision de la literatura reportada en
MEDLINE, PsycINFO, CINAHL, MedicLatina y Psycholo-
gy and Behavioral Sciences Collection en el periodo de
2000 a 2011 sobre los aspectos psicologicos asociados
ala ORQ, prétesis testicular, infertilidad y disfuncion se-
xual.

Se incluyeron articulos con los siguientes criterios:
1) metodologia cuantitativa o cualitativa, 2) pacientes
en tratamiento oncoldgico (cualquier tipo o combi-
nacion de tratamientos) o sobrevivientes, y 3) que los
aspectos psicologicos asociados a la ORQ, protesis,

infertilidad y disfuncion sexual representaran aspectos
de interés del articulo.

¥ CANCER TESTICULAR

El CT constituye el 2% de la totalidad de las neopla-
sias en el sexo masculino, siendo la neoplasia mas co-
mun entre 15y 35 anos, correspondiendo mas del 95% a
tumores cuyo origen son las células germinales.!®

En México, el Registro Histopatologico de las Neo-
plasias Malignas del 2001 document6 1 186 casos, que
representan el 2.4% de las neoplasias en el sexo mascu-
lino. A pesar de la probabilidad de curacion, en México
se registraron 299 muertes en el 2001.°

En el mismo sentido datos del Instituto Nacional de
Cancerologia sehalan que la neoplasia de testiculo ocu-
po el cuarto lugar a nivel general, y el primero en tumo-
res en el sexo masculino (3.9% con 757 casos).

Su importancia radica en que esta enfermedad se
diagnostica en hombres en edades tempranas (meno-
res de 19 anos), y ocup6 el primer lugar en los grupos
de edad de menores de 19, de 20 a 29 y en el de 30 a
39 anos.°

Entre los factores de riesgo para desarrollar CT se
encuentran la edad joven, grupo étnico con una rela-
cion de 4:1 entre caucasicos vs negros, antecedentes
de criptorquidia, atrofia testicular e infertilidad. Por otro
lado, las manifestaciones clinicas mas comunes son
aumento de volumen, dolor y endurecimiento del es-
croto.!12

Histologicamente, los tumores de células germina-
les se dividen en dos tipos principales, seminoma puro
y no seminoma. '

El CT es una enfermedad altamente curable con ta-
sas de supervivencia de hasta un 95% en etapas tem-
pranas de la enfermedad.''*

Los pacientes con CT tienen una larga esperanza
de vida, por lo que la reduccion de los efectos de largo
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plazo en la salud y calidad de vida son objetivos impor-
tantes.!®

Como la mayoria de los pacientes con CT se en-
cuentran en una edad temprana, dentro de las mayores
percusiones se ubican las de tipo sexual y las reproduc-
tivas.*

® ASPECTOS PSICOLOGICOS . ASO-
CIADOS A LA ORQ Y A LA PROTESIS
TESTICULAR

El CT y sus tratamientos no solo interfieren con la anato-
mia y fisiologia del aparato reproductor, también impac-
tan sobre la sexualidad de la persona, el funcionamiento
sexual, la fertilidad, la imagen corporal, los sentimientos
del atractivo sexual y la masculinidad.'®

La ORQ como procedimiento terapéutico medular
en el tratamiento de este tipo de neoplasia, puede afec-
tar el funcionamiento sexual por menoscabar el aporte
vascular o la inervacion de la pelvis, mediante la reduc-
cion circulante de los niveles hormonales o directamen-
te alterando los genitales.!”

En este sentido, para algunos pacientes la falta de
testiculos puede ser una condicion psicologicamente
estresante.'® Por lo que esta pérdida ha sido calificada
por los hombres como una experiencia extremadamen-
te embarazosa."

La dificultad que implica el cancer en un hombre jo-
ven y la naturaleza simbdlica del érgano enfermo, asi
como el hecho de que la eliminacién de un testiculo
no es soélo la eliminacion de una estructura anatomica,
pues representa la extirpacion de un 6rgano que es un
significante para la masculinidad, virilidad y normali-
dad, pueden ser aspectos psicolégicos que influyan en
la presencia de otras afectaciones como la disfuncion
sexual.?®

Como alternativa estética el implante de una prote-
sis testicular representa una alternativa, en este sentido
Adshead y colaboradores sefialaron que en un grupo de
pacientes que recibieron un implante, 27% se sentian
descontentos asociado a un resultado estético regular
o malo, debido a que las dimensiones de los implantes
no eran adecuados, asi como una adecuada fijacion a la
base del escroto.?

Xylinas report6 en un grupo similar en el que el 96%
pensaba que la implantacion fue una adecuada elec-
cion, en tanto que el grupo insatisfecho lo asocié con
la forma, tamafo y temperatura inadecuada, finalmente
el 80% pensaba que su actividad sexual se mantuvo sin
cambios.?!

Por su parte, Yossepowitch en un grupo de sobrevi-
vientes sefiald que 77% encontraron la protesis adecua-
da. Aunque la insatisfaccion reportada era en relacion
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con la interferencia con ejercicio fisico, actividad sexual
y con la posicion alta del escroto.?

Skoogh y colaboradores en un estudio con sobre-
vivientes, senalaron que el 32% de los orquiectomiza-
dos reportaron sentimientos de vergiienza y malestar
asociada a la pérdida testicular. En tanto que aquellos
pacientes a quienes no se les ofrecio protesis reportaron
mas sentimientos de pérdida y mayor malestar o ver-
glienza en un grado mas alto, que aquellos a quienes se
les habia ofrecido, pero rechazaron una protesis.?

En este sentido ante la pérdida testicular, es im-
prescindible informar al paciente sobre la opcion esté-
tica de poner una protesis testicular, que puede ayudar
al paciente a afrontar el proceso de pérdida de mejor
manera, asi como sus posibles efectos secundarios o
molestias asociado a la insatisfaccién en algunos pa-
cientes.'®

H ASPECTOS PSICOLOGICOS ASO-
CIADOS A LA INFERTILIDAD

La infertilidad es la falta de concepcion durante los
ultimos 12 meses, durante los cuales no se tuvo ningun
tipo de proteccion anticonceptiva durante las relaciones
sexuales de ese periodo.?

La infertilidad es un problema comun en pacientes
con CT, el tratamiento tumoral puede interferir con pro-
cesos celulares anatdmicos, fisiologicos, conductuales
o sociales, que contribuyen a la funcién reproductiva
normal 2526

La espermatogénesis puede verse afectada en los
pacientes por estados de inmunodeficiencia adquirida
y antecedentes de criptorquidia. Adicionalmente, trata-
mientos como la QT y RT pueden contribuir al desarro-
llo de la azoospermia.?28

En este contexto, la probabilidad de recuperar la
maxima funcion espermatogénica no se puede alcanzar
hasta los 2-3 afios después de completar el tratamiento,
asi como de caracteristicas del paciente como la edad,
severidad de la oligospermia previa el tratamiento y la
dosis acumulada de QT.292

Aproximadamente una cuarta parte de los pacientes
permanecen azoospérmicos después del tratamiento;
por lo que el equipo médico, debe orientar al paciente
con CT sobre las opciones para poder tener hijos, como
el banco de espermatozoides si esta opcion fuera viable
para el paciente.!

Diferentes estudios han demostrado que la infer-
tilidad es un importante predictor de los resultados
psicosociales en el grupo de pacientes con cancer mas-
culino.*

Green y colaboradores en un grupo de sobrevivien-
tes de CT, indican que las reacciones emocionales ante
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la infertilidad mas reportadas fueron la ira y la depre-
sion, éstas fueron mayormente descritas por hombres
jovenes que no habian previsto que su fertilidad podria
estar en peligro y/o ya consideraban la posibilidad de
la paternidad como un tema importante en sus vidas.?!

En este sentido es importante desarrollar programas
de intervencion, que logren afrontar de mejor manera
los sintomas psicologicos asociados a la esterilidad y
que posibiliten una mejor calidad de vida.32

¥ ASPECTOS PSICOI’_(')GICOS ASOCIA-
DOS A LA DISFUNCION SEXUAL

De acuerdo al DSM-IV TR “las disfunciones sexuales
se caracterizan por una alteracion del deseo sexual,
por cambios psicofisiologicos en el ciclo de la respues-
ta sexual y por la provocacion de malestar y problemas
interpersonales”. En los varones comprenden los tras-
tornos del deseo sexual (deseo sexual hipoactivo,
trastorno por aversion al sexo), trastorno de la excitacion
sexual (trastorno de la ereccion), trastornos del orgasmo
(disfuncion orgasmica masculina, eyaculacion precoz),
trastornos sexuales por dolor, disfuncion sexual debido
a una enfermedad médica, disfuncion sexual inducida
por sustancias y disfuncion sexual no especifica.

Los problemas de disfuncion sexual pueden ocurrir
como resultado de cualquier aspecto del cancer y su
tratamiento.* La funcion sexual es sensible a los efec-
tos del trauma, tanto fisico como emocional y esto es
particularmente relevante en el caso de pacientes cuyo
cancer afecta a los genitales.> También se ha sugerido
que las disfunciones sexuales se relacionan con la in-
tensidad y la modalidad de tratamiento.*

Smith y Babaian sefalaron que las secuelas de algu-
nos tratamientos para el cancer, en virtud de su accion
sistémica, afectan a tres aspectos de la sexualidad mas-
culina: el deseo, la funcion fisica y los procesos gonada-
les citocinéticos.*

En los pacientes con CT, la disfuncion sexual per-
siste durante poco mas de dos anos después del trata-
miento, 1o cual puede variar debido a causas biologicas
o psicologicas o a la combinacion de ambas.? Otros au-
tores sefialan que la disfuncion sexual puede mejorar
en un plazo que va de los seis meses a los tres afos
después del tratamiento.?6-3

Por todo lo anterior, es indispensable considerar la
funcion psicologica como un proceso que permita iden-
tificar la interaccion del estrés emocional y la disfuncion
sexual en el paciente con CT.34°

Joly y colaboradores en un grupo de sobrevivien-
tes sehalaron que se presentaron modificaciones en su
vida sexual, disminucion en la satisfaccion sexual y en
el deseo sexual, menos planes profesionales y mayores

dificultades econémicas comparados con los controles.
El grupo de sobrevivientes considera que la recoleccion
de los datos del presente estudio puede ayudar a pre-
venir dificultades psicosociales para los pacientes por
tratar. Los autores concluyen que el deterioro de la vida
sexual y la fertilidad representan las principales secue-
las a largo plazo.#!

Algunos autores han encontrado en un grupo de so-
brevivientes y sus parejas que senalan menor nivel de
satisfaccion sexual que los grupos de referencia. Por lo
que se plantea que el CT parece tener un efecto nega-
tivo en la satisfaccion marital. Por su parte, los sobre-
vivientes que establecieron una relacion después de la
finalizacion de tratamiento parecian formar un grupo
vulnerable, su satisfaccion sexual fue menor que la de
los hombres en el grupo de referencia y de los sobrevi-
vientes con una relacion al momento del tratamiento.*

Por su parte, Dahl y colaboradores en un grupo de
sobrevivientes sefialan que presentaron mayor sinto-
matologia ansiosa clinicamente significativa, aquellos
que referian mas problemas sexuales y preocupacion
ante la esterilidad.

Alcantara, Jiménez, Diez y Alvarado identificaron en
un grupo de 20 pacientes una alta correlacion entre la
disfuncion eréctil y ansiedad (moderada y severa). Por
lo que los autores concluyen la importancia de elaborar,
para este grupo de pacientes, programas de prevencion
y vias de tratamiento integrales, que logren el control de
sintomas como ansiedad asociada a la disfuncion se-
xual que posibiliten una mejor calidad de vida.>

Esto concuerda con lo sehalado por Heidenreich y
colaboradores, y Ricker y colaboradores respecto a que
los problemas de disfuncion sexual eran frecuentes, y
que se encontraban asociados con ansiedad respecto la
fertilidad, fatiga y depresion.740

White coment6 que en este tipo de pacientes se pre-
sentan problemas psicolégicos, que incluyen la pérdida
de la autoestima y una pobre imagen corporal, con los
consiguientes problemas en el funcionamiento sexual.*

Se debe explicar a los pacientes desde el principio del
tratamiento las posibles repercusiones en el funciona-
miento sexual, asi como las opciones de rehabilitacion.'®

Existe una falta y adecuada informacion para los pa-
cientes sobre las posibles repercusiones en la funcion
sexual derivadas del cancer y su tratamiento.

Esta informacion puede ayudar a los pacientes a te-
ner un cierto sentido de control sobre su funcién sexual
y hacer frente a sus derechos sexuales, preocupacio-
nes y pérdidas de una manera informada.'¢

Los estudios reportados sobre la sexualidad y el fun-
cionamiento sexual en pacientes con CT después del
tratamiento, identifican tres tipos de pérdida: psicologi-
ca, fisica de la propia sexualidad y sociocultural.>’
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- Tabla 1. Caracteristicas de los estudios consultados.

Caracteristicas de

Diseiio o

Referencias | n g .| Instrumentos* Resultados* Conclusiones*
los participantes | metodologia
Estos componentes son
relevantes en las
Cuatro temas se identificaron relaciones sexuales y
. ) ) amorosas
- Entrevista respecto al impacto del cancer e
. Sobrevivientes - : ) - : Los sobrevivientes de
Carpentier o . . cualitativa testicular: la verglienza, el sentir- . :
21 jovenes de cancer Cualitativa ) . . cancer testicular se
et al 2011 ) semiestructura- se diferente a los demas e -
testicular ) - beneficiarian del
da informar del padecimiento .
- desarrollo de las interven-
oncoldgico . .
ciones personalizadas
centradas en la mejora
de estos aspectos
La mayor parte de los
El 77% encontrd la prétesis pacientes que recibieron
adecuada protesis la reportaron
Yosse- Pacientes sobrevi- Cuestionario La insatisfaccion se relacionaba | como adecuada, aunque
powitch et 98 vientes, 87% Transversal administrado | con la consistencia de la protesis los no satisfechos la
al 2011 recibieron protesis via telefonica (70%), interferencia con la asociaron con su
actividad fisica y sexual (15%) y | consistencia e interferen-
Su posicion en el escroto (39%) cias con actividades
sexuales  fisicas
El 32% de pacientes orquiecto-
mizados reportaron vergiienza y Sentimientos de
o malestar verglienza, malestar y
Sobrevivientes de : . %
. ) Aquellos pacientes a quienes no | pérdida son frecuentes
Skoogh et al cancer testicular. El N T X .
960 0 ) . Transversal Cuestionario | se les ofrecio protesis reportaron | en pacientes orquiecto-
2011 32% orquiectomiza- . L X .
dos mas sentimientos de perdida mizados, los cuales se
(RR: 2.0,1C 95%: 1.3-3.0) y incrementan en el grupo
mayor verglienza (RR: 2.0, IC que no recibié protesis
95%: 1.3-3.2)
El funcionamiento sexual
fluctua durante el primer
) Los sintomas depresivos fueron afio después
[ndice mas altos previo al tratamiento, del tratamiento
internacional de los cuales predijeron el Los sintomas depresivos
funcion eréctil, | funcionamiento sexual (p<0.05) se identificaron como
Tuinman et Sobrevivientes y sus . escalle,l de ancmgmlento orgasmico, factqres dglrlesgo para
219 . Prospectivo depresion del satisfaccion global y funciona- la disfuncion sexual a
al 2010 parejas . -
centro de miento sexual total disminuye- largo plazo
estudios ron, antes y al terminar el Los solteros reportaron
epidemioldgicos | tratamiento de quimioterapia y mas problemas por lo
(CES-D) aumentaron a un afno de que se sugiere que
seguimiento (p<0.05) necesiten mas
informacion y orientacion
sobre su sexualidad
EI'96% menciona que la protesis
fue adecuada Implantes testiculares
. El 5% sefiala que su imagen son bien aceptados,
. Sobrevivientes de .
Xylinas et al ) . . corporal era peor previa a la aunque algunas de las
58 | cancer testicular con | Transversal Cuestionario o o -
2008 - ) operacion razones de insatisfaccion
protesis testicular

El 26% mostro insatisfaccion
respecto a la forma, el tamafrio y
la temperatura del implante

fueron las caracteristicas
de los mismos
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Se identifico una correlacion de
0.492, entre ansiedad y
disfuncion (p<0.05)

El 45% con depresion y 25%
con ansiedad

Es importante programas
de prevencion y vias de
tratamiento integrales,
que logren el control de
sintomas de ansiedad
asociada a la disfuncion
sexual, que posibiliten

una mejor calidad de
vida

La sintomatologia ansiosa se
asocié con problemas sexuales
(OR=2.03) y con preocupacion

ante la esterilidad (OR=3.43)

(p<0.001)

Niveles clinicamente
significativos de
ansiedad se asociaron
con problemas sexuales
y de preocupacion ante
la esterilidad

Los hombres que decidieron
tener una protesis estaban
preocupados acerca de su

autoimagen y de la amenaza a
su masculinidad

Es importante asesorar a
este grupo de pacientes
sobre las ventajas y
desventajas de tener una
protesis testicular, asi
como considerar
aspectos como la
autoimagen y comodidad

Las reacciones emocionales
ante la infertilidad mas
reportadas fueron laira y la
depresion, mayormente
descritas en el grupo de
hombres mas jovenes

El grupo de edad méas
joven presenta mayores
reacciones emocionales

como ira'y depresion
asociada a la infertilidad

indice
internacional de
Alcantara et Pacientes tratados Estudio funcion eréctil,
20 L ' X .
al 2008 con cirugia exploratorio inventario de
ansiedad de
Beck (BA)
Inventario de
- depresion y
Dahi et al 1408 So,brewwentles de Transversal ansiedad
2005 cancer testicular o
hospitalaria
(HADS)
- Entrevista
Chapple et 43 So,brevwlentles o Cualitativa estructurada
al 2004 cancer testicular
Entrevista
Green et al 15 Sobrevivientes de Cualitativa semiestructura-
2003 cancer testicular da
Joly et al Sobrevivientes de Casos y BRI
71 p ) QLQ-C30y
2001 cancer testicular controles SF-36

Disminucion en la satisfaccion y
deseo sexual, menos planes
profesionales y mayores
dificultades economicas fueron
mas prevalentes (p<0.05) en
comparacion con los controles

Los autores concluyen
que el deterioro de la
vida sexual y la fertilidad
representan las
principales secuelas a
largo plazo

*Solo se reporta lo referido a los aspectos psicolégicos de los aspectos sexuales.

®E RESULTADOS

Se identificaron 10 estudios originales, la mayoria fue-
ron disefos trasversales, realizados en sobrevivientes.
El 90% correspondio a publicaciones extranjeras.

Los hallazgos derivados del enfoque cuantitativo
nos plantean la presencia de sentimientos de pérdida,
verglienza y malestar asociado a ORQ. Un aceptable
grado de satisfaccion con la protesis. Una asociacion
significativa de la infertilidad y disfuncién sexual con sin-
tomatologia ansiosa y depresiva, y en algunos casos
menos planes profesionales y problemas econdmicos.
El enfoque cualitativo nos plantea sentimientos de ver-
glienza y el sentirse diferente ante la pérdida testicular.

Preocupacion en torno a la autoimagen y amenaza a
la masculinidad, asi como reacciones de ira y depre-
sion emocionales ante la infertilidad principalmente en
aquellos mas jovenes (Tabla 1).

E DISCUSION

En México, el numero de estudios sobre aspectos psico-
légicos asociados a las afectaciones sexuales en pacien-
tes con CT es todavia escaso, aspecto que no refleja el
mayor numero de literatura extranjera al respecto.

Los diferentes efectos del tratamiento en la vida se-
xual hacen de su evaluacion psicolégica un problema
complejo.
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Al respecto, los pacientes que informan sobre algu-
na alteracion sexual, deben recibir consejeria o aten-
cion de parte del equipo de salud que le atiende, o en
su defecto, ser canalizados con el especialista indicado;
con ello, se veran muy beneficiados. Sin embargo, este
hecho cominmente no ocurre en la interaccion médi-
co-paciente durante la consulta.

Es importante notar que el paciente muchas veces
tiende a no plantear al médico las inquietudes sobre su
sexualidad por pena, temor a ser criticados o rechaza-
dos, por morbo, por considerarlo una condicion normal
a consecuencia de la enfermedad y tratamientos.

Es esencial desarrollar programas cuyo objetivo
sea una mejor identificacion y atencion psicolégica
de aquellos pacientes con CT con disfuncion sexual
y la posibilidad de infertilidad, asi como a sus fami-
liares.

¥ CONCLUSION

En la presente revision se concluyo que:

En Meéxico el numero de estudios sobre aspectos
psicolégicos asociados a la disfuncion psicolégica e in-
fertilidad en pacientes con CT es escaso.

Los diferentes efectos de los tratamientos en la ferti-
lidad y funcionamiento sexual, hacen de su evaluacion
psicologica un problema complejo.

Los estudios reportados sobre el funcionamiento
sexual en pacientes con CT después del tratamien-
to identifican tres tipos de pérdida: psicolégica, fisica y
sociocultural.

Los pacientes pueden presentar preocupacion y re-
percusiones en su funcionamiento sexual y reproduc-
tivo, sin embargo, puede ser demasiado vergonzante
para ellos pedir informacion.

Los pacientes mas jovenes y sin antecedentes de
paternidad pueden presentar mayor morbilidad psico-
logica.

Es esencial desarrollar programas de atencion psi-
cologica en aquellos pacientes con CT, que presenten
afectacion en su vida sexual.
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