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Disfuncion eréctil consecuencia de un hipogonadismo primario.
Presentacion de caso

Erectile dysfunction resulting from primary hypogonadism. Case reports
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RESUMEN

Introduccion: La disfuncién eréctil o impotencia es la incapacidad para lograr y mantener una
ereccion lo suficientemente firme como para tener relaciones sexuales. En caso de que la disfuncién
eréctil sea consecuencia de un hipogonadismo primario falla el testiculo como érgano encargado de la
produccion de testosterona, trayendo a la vida del hombre varias consecuencias, muchas de ellas
irreversibles.

Objetivo: Describir el caso de un paciente joven con disfuncidon eréctil como consecuencia de un
hipogonadismo primario en el Hospital Provincial Saturnino Lora provincia Santiago de Cuba en el afio
2022.

Presentacion de caso: Se reporta el caso de un paciente masculino de 25 anos de edad operado
hace seis meses de una orquictomia radical derecha por un tumor testicular en las células de Leydig
que posterior a ello recibid6 por un periodo de tres meses quimioterapia y radioterapia. Acude a
consulta de urologia por estudio y tratamiento por la imposibilidad de tener relaciones sexuales con su
pareja.

Conclusiones: La disfuncion eréctil a pesar de ser mucho mas frecuente en edades avanzadas, no es
una enfermedad exclusiva de estas edades. El paciente recibe tratamiento con el farmaco vasodilata-
dor Sildenafil, un tratamiento de primera linea con el cual ha obtenido resultados favorables,

revertiendo asi la disfuncion eréctil.
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ABSTRACT

Introduction: Erectile dysfunction, or impotence, is the inability to achieve and maintain an erection
sufficient for sexual intercourse. When erectile dysfunction is a consequence of primary
hypogonadism, it indicates a failure of the testicle as the organ responsible for testosterone
production, leading to several consequences in a man's life, many of which are irreversible.
Objective: To describe the case of a young patient with erectile dysfunction resulting from primary
hypogonadism at the Saturnino Lora Provincial Hospital of Santiago de Cuba in 2022.

Case Presentation: A case is reported of a 25-year-old male patient who underwent a right radical
orchiectomy six months ago due to a Leydig cell tumor. Following the surgery, he received
chemotherapy and radiotherapy for three months. He seeks urology consultation for evaluation and
treatment due to his inability to have sexual relations with his partner.

Conclusions: Although erectile dysfunction is much more common in older age groups, it is not
exclusive to these ages. The patient is receiving treatment with the vasodilator drug Sildenafil, a

first-line treatment that has yielded favorable results, thereby reversing the erectile dysfunction.

DeCS: ERECTILE DYSFUNCTION; HYPOGONADISM; LEYDIG CELLS; TESTIS; CASE REPORTS.
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INTRODUCCION un factor de riesgo de enfermedades
La disfuncion eréctii o impotencia es la cardiacas.!
incapacidad para lograr y mantener una Pese a que por lo general la impotencia sexual
ereccidon lo suficientemente firme como para masculina aparece en edades avanzadas,
tener relaciones sexuales.’ también es posible que surja cuando la
Tener problemas de ereccion de vez en cuando persona es joven. La disfuncién eréctil en
no es un motivo para preocuparse. Sin jovenes mella adn mas, pues afecta la

embargo, si la disfuncidn eréctil es un confianza y la autoestima de quien la sufre,

problema recurrente, puede provocar estrés,
afectar la confianza de uno mismo y contribuir
a causar problemas en las relaciones.

Los problemas para lograr una ereccidn
también pueden ser un signo de una afeccidn

médica subyacente que necesita tratamiento y
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deteriorando su calidad de vida sexual vy
global.?

Para entender el concepto, hay que tener claro
que la disfuncion eréctil puede estar generada
por causas organicas, por causas psicogenas, o

por la combinacién de ambas.?
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INTRODUCCION

En caso de que la disfuncion eréctil sea
consecuencia de un hipogonadismo primario
falla el testiculo como érgano encargado de la
produccion de testosterona, trayendo a la vida
del hombre varias consecuencias, muchas de
ellas irreversibles.?

El hipogonadismo se define como la deficiencia
de testosterona con signos o sintomas
asociados, la deficiencia en la producciéon de
espermatozoides o ambas. Puede deberse a un
trastorno de los testiculos (hipogonadismo
primario) o del eje hipotalamo-hipofisario
(hipogonadismo secundario).”

En la historia cuando se habla de disfuncién
eréctil, a veces se hace dificil rememorar el
pasado. Pese a ello, los grandes cientificos no
desconocian de estos problemas fisicos vy
sociales y algunos de ellos jugaron un rol
imprescindible para la solucién de estos.”

La disfuncion eréctil representa un problema
de salud en aumento que causa un impacto
significativo en la calidad de vida de los
hombres en todo el mundo. Se estima que 322
millones de hombres en todo el mundo se
veran afectados por la disfuncion eréctil en
2025, un aumento de 152 millones de hombres
respecto del afio 1995.°

En Latinoamérica la prevalencia de disfuncién
eréctil por cada pais es: 72,2 % Brasil; 76,7 %
Argentina; 80,8 % Chile; 83,9 % Perq; 89,3 %
Paraguay y 90 % Colombia.®

En Cuba existe una prevalencia de disfuncién
eréctii de 73,8 % vy entre los factores
predisponentes principales estan el estrés,
la diabetes mellitus y enfermedades
cardiovasculares.’

En la provincia, Santiago de Cuba, se maneja
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esta enfermedad con el apoyo médico vy
psicolégico que se le brinda al paciente,
siempre teniendo como objetivo principal la
soluciéon del problema mediante un tratamiento
oportuno garantizandole al mismo un mejor
estilo de vida cédmodo y saludable. Es por ello
que se traza como objetivo describir el caso de
un paciente joven con disfunciéon eréctil como
consecuencia de un hipogonadismo primario en

el Hospital Provincial Saturnino Lora en 2022.

PRESENTACION DE CASO

Se reporta un paciente masculino de 25 afios
de edad, mestizo, maestro, de procedencia
urbana, con antecedentes de salud, operado
hace seis meses de una orquictomia radical
derecha por un tumor testicular en las células
de Leydig que posterior a ello recibié por un
periodo de tres meses quimioterapia vy
radioterapia.

Acude a consulta de urologia por estudio y
tratamiento por la imposibilidad de tener
relaciones sexuales con su pareja. El paciente
refiere que hace mes y medio comenzd una
nueva relacién y que a la hora del acto sexual
sentia reblandecimiento y encogimiento del
pene, aunque mantiene una atraccion sexual
por su compafiera. Esto venia acompafado de
pérdida del apetito sexual, pérdida de peso,
cansancio fisico y pérdida del vello corporal en
barba, pecho y axilas. De igual forma refiere
que el acto de la masturbacién le resulta largo
y agotador y cuando logra el orgasmo la
cantidad de esperma es nula y el placer es de
muy corta duracion.

Al examen fisico de la regién urogenital se

evidencia bolsa escrotal de coloracion vy
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tamafio normal, Unico testiculo pequefio con
bordes regulares y epididimo presente vy
normal. Entre los examenes complementarios
realizados estuvo el hemograma completo
donde se observd hematocrito en 0.44 L/L,
eritrosedimentacion de 9 mm/h, leucocitos en
7.5 por 10°/L, polisacaridos en 0.56 y linfocitos
en 0.38; coagulograma donde se observod
tiempo de sangrado de 2', tiempo de
coagulacién de 7', coagulo retractil y conteo de
plaquetas de 173 por 10°/L; glicemia de 4.5
mmol/L y creatinina de 55 mmol/L.

Entre los estudios imagenoldgicos se realizaron
rayos X anteroposterior de tdrax y ultrasonido
abdominal que arribaron a resultados normales
y un ultrasonido escrotal con Doppler donde se
reveld testiculo izquierdo de 1.5 x 1cm,
sin presencia de bulto, no presencia de
inflamacion ni obstruccion de los conductos
espermaticos, flujo sanguineo alrededor del
testiculo presente y normal y bolsa escrotal
derecha vacia.

En los estudios hormonales realizados se
observé hormona estimulante de los foliculos
(FSH) en 22mUI/ml, hormona luteinizante (LH)
en 21mUI/ml; testosterona total en 150ng/mi
y prolactina en 31ng/ml. Con estos resultados
se llegd como diagnéstico definitivo una
disfuncién eréctil por atrofia testicular por

radioterapia.

DISCUSION

Resulta de gran relevancia el estudio de este
caso porque se refiere a un mal que afecta a
hombres entre los 40 y 70 afos de edad
mientras que el caso en cuestién tiene 25

afnos, algo que tiempo atras podiamos llamar
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poco frecuente pero los nuevos estilos de vida
y las situaciones estresantes han conllevado a
la aparicion de este sintoma en hombres
jévenes entre los 20 y 30 afos de edad,
generando un fuerte impacto clinico vy
emocional en el paciente y su entorno.
Ademas, lo que hace a este caso singular es la
causa que conllevd a este paciente a sufrir una
disfuncién eréctil. El paciente hace seis meses
sufrié de tumor testicular de células de Leydig
(las que tiene como funcién principal producir
testosterona) 8 y se le realizd una orquictomia
radical derecha para extirparle el testiculo
afecto por este tumor de clasificacion
seminomatoso por lo cual llevéd tratamiento
post-quirurgico no solo con quimioterapia, sino
también con radioterapia la cual usa altas dosis
de radiacion para destruir células cancerosas y
reducir tumores directamente en la zona.

En otras palabras, este agente fisico excitd el
atrofiamiento del testiculo sano, provocando en
el paciente bajos niveles de testosterona, lo
gue hace que presente sintomas y signos como
son la disfuncién eréctil, la pérdida de peso, la
pérdida del vello corporal, la pérdida de la
livido y que los encuentros consigo mismo le
resulten tediosos y agotadores.

De igual modo, los analisis hormonales
lanzaron valores muy elevados de las
hormonas FSH, LH y prolactina lo cual indica la
apariciéon de infertilidad. Esto se traduce en
que la hipodfisis a través de la FSH estd
aumentando la produccion de espermatozoi-
des, pero desde el testiculo no se esta
logrando el efecto debido al dafio externo
sufrido por el 6rgano por el tratamiento con
radioterapia.’

En el caso presentado es de interés cientifico
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como el uso de un elemento fisico que se
espera sirva de ayuda al paciente para evitar la
metdastasis, provocd otros dafios incluso
irreversibles, e hicieron que Ila persona
cambiara por completo su estilo de vida
acarreando al mismo trastorno psicoldgico,
sexual y social. Pese a esto, se cuenta con
cuatro pilares del tratamiento para esta
enfermedad clinica que le facilitaran al
individuo una vida normal y segura de ahora
en adelante, lo que aporta a las ciencias
médicas una nueva forma de estudio para este
tipo de patologia.®

Sefialar que el paciente debe someterse a una
rehabilitacion psicoldgica en donde aprenda a
lidiar con su problema, acepte el reto de
superar las dificultades que el uso de un
tratamiento para salvar su vida trajo consigo y
busque apoyo en su compafiera y familiares.

Izaguirre Campillo y Pujol Arias °

exponen el
caso de un adolescente que, tras el inicio de un
periodo de examenes, comenzd con episodios
de reblandecimiento del pene durante el inicio
del acto sexual con pérdida del apetito sexual y
sin dificultades para el acto de masturbacion.
Al tener en cuenta que el paciente se
encuentra atravesando un periodo psicologico
estresante se diagnosticé una disfuncion eréctil
de tipo psicégena.

La posicién asumida por los autores de la
investigacion es que en este caso se evidencia
la otra cara de la disfuncion eréctil, una
impotencia psicdégena, lo que evidencia que la
ansiedad puede conllevar a la aparicion de una
respuesta sexual baja y la importancia y
validez del pilar psicolégico en casos como
este.

A dia de hoy, el paciente recibe tratamiento
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con el farmaco vasodilatador Sildenafil (50mg),
un tratamiento de primera linea con el cual ha
obtenido resultados favorables, revertiendo asi

la disfuncion eréctil.

CONCLUSIONES

La disfuncién eréctil a pesar de ser mucho mas
frecuente en edades avanzadas, no es una
enfermedad exclusiva de estas edades ya que
los casos en jovenes también pueden ocurrir.
Aunque esta enfermedad no ocasiona graves
dafos bioldgicos al paciente, puede constituir
un gran impacto a su estado emocional.

El paciente se someti6 a rehabilitacion
psicoldgica para aprender a lidiar con su
problema y recibié tratamiento con el farmaco
vasodilatador  Sildenafil, tratamiento de
primera linea con el cual ha obtenido
resultados favorables, revertiendo asi la

disfuncion eréctil.
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