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212/270 - IMPOTENCIA SEXUAL MASCULINA... ¿SIGNO DE ENFERMEDAD GRAVE
SUBYACENTE?
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Resumen

Descripción del caso: Se trata de 3 pacientes varones jóvenes que acuden a consulta por
impotencia sexual. Edad comprendida entre los 43-59 años. Aparentemente sanos. Caso 1) 43 años.
Consulta por impotencia en su primera relación sexual. Derivación a Urología sin determinar causa.
Dos semanas después consulta por saciedad precoz y dolor tipo ulceroso. Tras analítica completa se
deriva a Digestivo; se diagnostica de cáncer gástrico infiltrante en células en anillo de sello. Caso 2)
54 años impotencia sexual de instauración brusca, se deriva a urólogo prescribiendo prostaglandinas
intrauretrales. Un mes después ingresó en UCI por IAM; en estudio se evidencia estenosis aórtica
muy severa que se repara y se realiza triple by-pass. Caso 3) 56 años, acude su esposa a consulta
porque está preocupada: "mi marido hace un mes que no me busca". Se interroga sobre
posibilidades no estructurales. El matrimonio acude a consulta, planteándose la situación y el
paciente refiere astenia. Se deriva a urgencias diagnosticándose cáncer renal.

Exploración y pruebas complementarias: Caso 1) Normalidad en la exploración, salvo una
discreta distensión gástrica postprandial. Normalidad en ECG, hemograma y bioquímica básica,
incluidas hormonas sexuales. Caso 2) Exploración física sin hallazgos. Normalidad en ECG,
hemograma y bioquímica básica, incluidas hormonas sexuales. Caso 3): Exploración física sin
hallazgos. Normalidad en ECG, hemograma y bioquímica básica, incluidas hormonas sexuales.
Microhematuria en sedimento y anemia de 6,7 g/dl.

Juicio clínico: Impotencia sexual secundaria a neoplasia.

Diagnóstico diferencial: Vascular: HTA, DM, tabaquismo, hiperlipemia. Neurógena: central
(esclerosis múltiple, Parkinson, tumores, ictus) periférica (alcoholismo, uremia, polineuropatía,
cirugía de pelvis, DM). Anatómica: Peyronie, fractura de pene, hipo o epispadias. Hormonal:
hipogonadismo, hiperPRL, hipo o hipertiroidismo, Cushing. Psicógena: generalizado o situacional.
Farmacológica: b-bloqueantes, antidepresivos, antihistamínicos, antiandrógenos y drogas.

https://www.elsevier.es/semergen


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

Comentario final: La clínica relacionada con la esfera sexual obliga a explorar elementos que van
más a allá de lo estrictamente protocolizado. Incidir mucho más en lo que respecta a astenia,
afectación vascular entre otros aspectos podría haber dado la pista más precisa para detectar
precozmente una patología maligna subyacentes; especialmente si la causa de impotencia no está
clara.
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