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EDITORIAL

Influencia de la consulta por disfuncion erectil en la
practica Uroldgica actual y futura.

Los extraordinarios cambios que se han producido en los ultimos 30 afios en la evaluacion
del enfermo con impotencia y en sus opciones terapéuticas, no sélo representan un extraordinario
progreso cientifico en este concreto campo del conocimiento urolégico, sino que han influido nota-
blemente en nuestra especialidad como cuerpo de doctrina y como practica médica. Pero lo que
hasta ahora hemos visto los que tenemos ya una practica urologica prolongada, es sélo la punta del
iceberg que anuncia los importantes cambios que van a producirse en los proximos afios. El urolo-
go, consciente de estos cambios, desea conocer, si no quiere quedar finalmente apartado de uno de
los compromisos profesionales mas interesantes e integradores de su especialidad, hasta donde debe
alcanzar la actuacion médica que ciertamente la actualidad social y sanitaria le exige en relacion
con esta patologia.

En los afios setenta el estudio del enfermo impotente quedaba reducido a concretas pruebas
relacionadas fundamentalmente con el 6rgano motivo de la disfuncion. Asi, la exploracion fisica del
area genital, era inexcusable y cuidadosa, intentando descubrir hallazgos singulares, frente a la nor-
malidad como regla. La poblacion que consultaba en aquella época era relativamente joven y pudo-
rosa y la mayoria de ellos era considerados como enfermos psiquicos. No obstante la exploracion
del area genital buscaba algin argumento anatémico que justificase la impotencia y en los afios
setenta realizamos numerosas cavernosografias dinamicas buscando alguna pequefia alteracion
como fibrosis zonales, que dificilmente eran encontradas, o escapes venosos de dificil y controverti-
da interpretacion. Pero ciertamente conseguimos una gran coleccion de modelos de patologias
estructurales, relacionadas con la enfermedad de la Peyronie, y otros tipos de malformaciones con-
génitas y traumaticas. Las ofertas terapéuticas de la época era muy reducidas y el recurso a los
andrdgenos frecuente, con escaso éxito. La gran solucion llegé con las protesis que alcanzaron un
inmediato éxito y utilizacion. En el afio 74 inmediatamente después del Congreso de la Asociacion
Americana de Urologia celebrado en Miami, donde los doctores Small y Carrién presentaron su
modelo de protesis intracavernosa, y su muy reducida experiencia inicial, nosotros consideramos que
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era el momento de ofrecerle ayuda eficaz a un joven taxista que tres afios atras, a consecuencia de
un traumatismo perineal, habia quedado con impotencia total. Fue nuestra primera experiencia, con
un exito extraordinario, cuya informacion alcanzo a todo el servicio de urologia ya que aquél taxis-
ta presumia publicamente de sus éxitos tras la colocacién de la prétesis. Seguramente fue la prime-
ra protesis de impotencia que se coloc6 en Espafia y su publicaciéon con Ricardo Espuela no pudo
finalmente realizarse por el grupo de J. Garcia Peri (Promociones Médicas) a donde se envi6 el texto,
porque se cancelé su publicacién en aquellos dias. Un interesante episodio de aquella primera ope-
racion fue que durante la anestesia general, el anestesista, que se habia formado en Londres, nos
comenté que aquella era la operacion que hacia su amigo el Dr.BIHERI, un cirujano plastico egipcio
que habia conseguido una considerable casuistica, que no publicé hasta afios mas tarde.
Efectivamente, la idea de una protesis intracavernosa constituia una auténtica revoluciéon y motivo de
secreto profesional, frente a las primeras protesis extracavernosas, de facil colocacion pero de redu-
cida eficacia como la propuesta por el Drs. W Goodwin y Robert Pearman de Los Angeles, cuya
experiencia tuvimos ocasion de comprobar a mediados de los afios sesenta. En cualquier caso, lo
que nos interesa resaltar aqui es que el diagnostico y tratamiento de la impotencia en los afios seten-
ta constituia un misterioso mundo especializado sobre el que construyeron los andrélogos una parte
importante de su especialidad, que junto a otros conocimientos y habilidades supuso un intento de
segregacion de la urologia, fallido por varias razones y entre ellas por los cambios que se han pro-
ducido en el acercamiento a la disfuncién eréctil.

¢ Qué esta sucediendo ahora con la disfuncién eréctil dentro y fuera de las consultas urolo-
gicas?. La llegada de los inhibidores de la fosfodiesterasa (PDE5) ha convertido en un éxito el trata-
miento de la disfuncion eréctil y facilita el acceso de todos los enfermos al médico quien al mismo
tiempo se encuentra més solicitado debido, precisamente, a la eficacia de esta nueva terapéutica. Los
siguientes factores han convertido la consulta de impotencia en un area de enormes solicitudes y
demanda: La mayor exigencia de la poblacién que ha perdido, en cierto modo, el pudor por este
tipo de deficiencia: El incremento de la poblacion longeva que supone un extraordinario aumento de
la consulta urolégica, especialmente por patologia prostatica, que simultaneamente ha aumentado
la demanda de informacion y tratamiento de la impotencia, ya que es la edad el factor de riesgo
mas notable de esta deficiencia: La consulta uroldgica por éstos y otros motivos ha aumentado tam-
bién de manera considerable e incidentalmente es més facil hablar de sexualidad ahora que hace
afios. Tenemos, ademas, en este momento, la evidencia de que la disfuncién eréctil puede ser el pri-
mer sintoma de una enfermedad sistémica y mas en concreto de enfermedad endotelial. En definiti-
va las consultas uroldgicas se ven actualmente desbordadas por la demanda de una patologia que
hasta hace afios constituia un proceso oculto e intimo. En compensacion a este incremento la con-
sulta de impotencia se ha generalizado y la medicina primaria se ha convertido, en algunos paises,
en la primera linea de consulta y tratamiento de este proceso. Ciertamente se comprueba que el uré-
logo esté recibiendo ya enfermos mas complejos, que no responden al tratamiento oral, es decir, a
las facilidades terapéuticas de primera linea, o resisten iniciativas basicas propuestas por otras espe-
cialidades, porque también enfermos diabéticos, hipertensos, cardidpatas, neurolégicos, etc., asi
como con enfermedades metabolicas y de otra naturaleza, son atendidos por sus respectivos espe-
cialistas.
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¢ Qué hacer?. Como sucedi6 en su dia con la litiasis renal el urélogo no pueden quedar
reducido a un simple cirujano, a Un simple litotomista, aunque la cirugia peneana siga constituyen-
do, por varias razones, un capitulo importante de actividad urolégica. La lectura importante de este
cambio, que ya se reconoce en muchos ambientes asistenciales, es que el enfermo consulta primaria
y prioritariamente al urélogo. Es el urélogo el que tiene el paciente y s6lo en un reducido nimero de
casos cuando se le refiere. La consulta por disfuncién eréctil seguramente constituye uno de los argu-
mentos basicos que justifica la nueva tendencia a considerar al urélogo como “el generalista del
varon. Revitaliza esta nueva consideracion el compromiso médico de la urologia como especialidad
médico-quirdrgica. Pero este acontecimiento nos llega rodeado de un extraordinario interés por que
la disfuncidn eréctil, como se vera en el articulo que acompafia esta editorial, es un campo enorme-
mente atractivo desde el punto de vista biolégico, terapéutico y antropoldgico en el sentido de que
nos acerca al enfermo en su faceta mas intima y humana, lejos de la frialdad burocratica y procesal
de la medicina actual.

La vieja broma, tantas veces contada, de Geoffrey Chisholm se esta convirtiendo, para-
dojicamente, en cierta. Decia Chisholm que durante los Congresos de Urologia debia ponerse en
los urinarios del Palacio del Congreso, justo en esa pared blanca y no muy limpia a la que se
mira con displicencia mientras se orina, una gran pancarta con el siguiente titulo jUrélogos, el
futuro de la urologia estd en tu mano!. Por supuesto, el pene no ha perdido su simbolismo como
organo de la potencia pero al comprobarse que estas disfunciones son en un elevado porcenta-
je de casos consecuencia de alteraciones generalizadas, se concede al urélogo la oportunidad
de un compromiso asistencial que supera en mucho lo oferta de una simple enfermedad de 6rga-
no. Y esto implica un notable cambio en la imagen de la consulta urolégica y del compromiso
asistencial del urdlogo. La Urologia, especialidad medico-quirdrgica, ve, por ésta y otras razo-
nes, reforzado su compromiso médico hasta limites que pueden ampliarse de manera extraordi-
naria en el futuro inmediato. Pero a un nivel cientifico y asistencial muy superior al pesimismo
surrealista sefialado por Joseph Kaufman, con otra frase también histéricamente famosa “We
started out as clap Doctors and we’ll end up as clap Doctors”!. Ahora, ciertamente, nuestro pro-
blema es definir hasta donde deben llegar nuestras investigaciones etiopatogénicas en la disfun-
cion eréctil, hasta donde nuestras recomendaciones preventivas y terapéuticas y cuando, como y
con quien debemos compartir el cuidado del enfermo impotente.
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