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RESUMEN

El aparato sexual masculino puecle alterarse oY numerosas y diversas circunstancias, como sufrir la agresion de agentes
patbégenos tanto exdgenos como endbgenos. La especial localizacion, estructura anatémica y funcionalidad posibilita una
diversidad de patologias, en ocasiones especificas y exclusivas de dicha 4rea, como tinica manifestacién respecto al resto
del cuerpo humano, otras veces siendo parte de manifestaciones sistémicas generalizadas. Las lesiones del aparato genital
masculino pueden ser o no por contagio sexual. Como en toda patologia depende del tipo, forma de presentacion y del
estado de inmunocompetencia del huésped. Se realizé un estudio estadistico retrospectivo en el hospital de la Policia
Nacional Guayaguil N® 2, cuyo objetivo principal fue establecer la incidencia de las patologias del aparato sexual
masculino en el periodo 2001-2007. Fl diagnéstico fue primordialmente clinico, analizando caracteristicas de cada una
de estas patologias; en ciertos casos fue necesario recurrir a métodos de diagnéstico complementario: Koh, cultivos, test de
Scout, lo que permitira reclasificar y /o confirmar los casos estudiados; unificando su nomenclatura con la obtencién de
una base de datos constituyendo un patrén y guia al equipo médico. El grupo etario de mayor afectacién fue 15-54 afios,
con un (8%, siendo el de mayor actividad laboral y sexual. Solo la preparacién constante y actualizada de los
especialistas, permitira la incorporacion de programas preventivos y / o de control en grupos de riesgo y asl obtener in
verter la proyeccién anual obtenida en este estudio.

Palabras clave: Patologia del aparato sexual masculino. Contagio sexual.
SUMMARY

The male reproductive system can be altered by many different circumstances, such as suffering from aggression of
pathogen agents either exogenous or endogenous. The particular location, anatomical structure and functionality enable
a variety of pathologies, sometimes specific and exceptional to this area as the only symptom in the body, and sometimes
encompassed within generalized systemic symptoms. Male reproductive system injuries may or may not be sexually
transmitted. As in any other disease, it will depend on the type, presentation and immunocompetence of the host. We
carried out a retrospective statistical study in the National Police hospital Guayaquil No. 2, whose main purpose is to
establish the incidence of diseases of the male sexual system in a given period: 2001-2007. Determining that the diagnosis
was primarily clinical, analyzing characteristics of each of these pathologies and that in certain cases complementary
cliagnosis methods such as Koh, Culture, and Scott test are necessary will allow the reclassification ancl/ or confirmation of
the cases studied, which will, in turn unify their nomenclature obtaining a database that will constitute a pattern and
guide for the medical staff. It was concluded that 19-54 year-olds were the most affected by a 8%, being the group of
higher risk because of their higher sexual and labor activity. Only the constant and updated training of specialists, will
enable the insertion of preventive and/or control programs for groups at risk and by this means obtain the annual
projection of this study.

Keywords: Male reproductive system pathologies. Sexual transmission.
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Introduccion

El presente trabajo es el resultado del esfuerzo,
constancia y ese reflejo estadistico de las
patologias del aparato sexual masculino; nos
permitié conocer su incidencia, prevalencia, la
edad de mayor presentacion, los factores
etioldgicos, para plantearnos un
diagnoéstico/tratamiento  oportuno e instaurar
medidas de prevencion familiares.

La afectacion del aparato sexual masculino es muy
amplia y su incidencia depende:

= Del agente etiologico: bacterias, virus,
protozoos, hongos, ectoparasitos, provenientes
del contacto sexual o no.

= De su anatomia: Las diferencias entre la piel
del pene circuncidado o no, determinan
variaciones en el aspecto de las dermatosis del
glande y prepucio. Un prepucio largo y una
higiene escasa predisponen a diversas
enfermedades infecciosas 0 neoplasicas, en
especial en los pacientes de mayor edad. El
surco balanoprepucial es un lugar de depésito
de detritus epiteliales y secrecion glandular lo
que predispone a la presencia del carcinoma
escamoso™!>%,

= De enfermedades preexistentes no
controladas: Ej. psoriasis, diabetes.

= Habitos: higiene, promiscuidad; la proximidad
de las vias urinarias bajas hace que se
contamine facilmente con las infecciones
uretrales; el contacto con los genitales
femeninos permite la infeccion cruzada de
enfermedades virales 0 ETS; la proximidad de
los pliegues cutaneos y la influencia de
costumbres sociales como vestimenta ajustada,
facilitan la presencia de las mismas>®*3,

Se debe realizar la valoracién de las lesiones,
obteniéndose un diagnostico clinico/diferencial,
permitiendo la clasificacion de las mismas, con
unificacion de su nomenclatura; en algunos casos
fueron necesarios examenes complementarios para
confirmar o reclasificar dicha patologia.
Consideramos que con el diagnostico definitivo
dermatoldgico se lograra la seleccion de la
terapéutica adecuada y oportuna con la
consiguiente disminuciéon de la incidencia de
dichas patologias®'**®. Figura 1.

Figura 1
Principales etiologias de afectacion del aparato
sexual masculino

Herpes genital Candidiasis

Vitiligo Fimosis

Molusco contagioso

Escabiosis
Fuente: consulta externa de dermatologia y urologia del
hospital de la Policia Guayaquil N° 2.

Materiales y métodos

Se realiza un estudio retrospectivo, descriptivo,
para lo cual se revisan los archivos estadisticos
del hospital docente de la Policia Nacional de
Guayaquil N° 2, de dermatologia y urologia
desde enero/2001 hasta agosto/2007,
encontrandose 28.000 pacientes, de los cuales
1751 presentaron patologias del aparato sexual
masculino.
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Ninguna clasificacion puede englobar
completamente la abundante variedad de estas
lesiones; sin embargo se los ha clasificado de
acuerdo:

Incidencia por especialidad, edad, etiologia,
actividad-parentesco, con  proyeccion  del
crecimiento anual de las patologias.

Para el presente trabajo se consideraron signos y
sintomas encontrados en los pacientes del area de
dermatologia y urologia; en algunos casos fueron
necesarios examenes complementarios como Koh,
cultivos bacterianos, test de Scott, para la
identificacion del agente causal.

Se encontré6 una variedad de cambios clinicos
asociados a cambios inflamatorios; para su
ordenamiento se recurrio a:

Método analitico; nos permitié dividir las
patologias del aparato sexual masculino basados
en la clasificacion por el agente causal, analizando
aisladamente cada una de ellas, con la finalidad de
lograr su complementacion.

Método sintético, comparamos cada patologia,
obteniendo nuestras propias conclusiones.

Método inductivo, mediante el cual obtuvimos
una conclusion general.

Plan de observacion
Criterios de inclusion:

— Lesiones clinicas: méaculas, papulas, vesiculas,
Ulceras, eczemas, placas.

— Morfologia: distribucién,
sintomatologia y evolucion.

— Pacientes de todas las edades.

— Solo varones.

recurrencia,

Criterios de exclusion:
Pacientes de sexo femenino.

Variables
Variable dependiente.- La obtencién de los
signos y sintomas permiten el diagnostico

definitivo.

Variable independiente.- El analisis de los signos
y sintomas permiten el diagnéstico diferencial.

Resultados

La patologia del aparato sexual masculino
corresponde al 6% de la consulta externa de
dermatologia y urologia, siendo un elevado
porcentaje por zona afectada. Gréfico 1.

Gréfico 1
Afectacién del aparato sexual masculino por
especialidad 2001 — 2007

Patologia del
aparato
sexual
masculino
6%

Zona
afectada
94%

Fuente: departamento de estadistica del hospital de la Policia
Guayaquil N°2.

La distribucion por grupo etéreo:

1-14 afos con 6%, 15-54 afios con 78%, siendo el
grupo de mayor compromiso correspondiendo a
su mayor actividad laboral y sexual, 55 afios en
adelante con 16%. Grafico 2.

Gréfico 2
De acuerdo a la edad 2001 — 2007

55 afios en
adelante

15 - 54 afios
16%

78%

1 - 14 afos
6%

Fuente: departamento de estadistica del hospital de la Policia
Guayaquil N° 2.

Siendo la etiologia de mayor incidencia las
enfermedades de transmisidn sexual con 39%, en
segundo lugar la de compromiso mixto en un
20%, y en tercer lugar las causas parasitarias
16%, lo que se relaciona con el grado de
afectacion por edad. Gréafico 3.
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Grafico 3
De acuerdo a su etiologia 2001 — 2007
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Fuente: departamento de estadistica del hospital de la Policia
Guayaquil N° 2.

De acuerdo a su actividad-parentesco los de mayor
incidencia fueron los pacientes policias en servicio
activo 49%, seguido de los pacientes particulares
23%, luego los pacientes familiares de policias
20%, y por altimo los pacientes policias en
servicio pasivo 8%, siendo el fiel reflejo de la
procedencia, pues es un hospital de atencion
primordialmente para policias. Gréfico 4.

Gréfico 4
De acuerdo a su actividad — parentesco 2001 — 2007

49%

20%

Servicio activo  Particular Familiar Servicio
pasivo

Fuente: departamento de estadistica del hospital de la Policia
Guayaquil N° 2.

Observandose una proyeccion anual ascendente,
relacionado no sélo con la presencia de nuevos
casos, sino también al incremento anual de los
pacientes en la atencién del area de consulta
externa del hospital mencionado. Con un pico
maximo en el 2006 y una meseta que corresponde
al corte estadistico del mes de agosto/2007.
Gréfico 5.

Gréfico 5
Proyeccién anual, hospital de la Policia, Guayaquil
Ne° 2
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Fuente: departamento de estadistica del hospital de la Policia
Guayaquil N° 2.

Discusion

En general, se han presentado enfermedades
frecuentes de nuestro medio y clima, siendo las
enfermedades de transmision sexual las de mayor
incidencia, observandose un  considerable
aumento en los Gltimos afios. Los factores que han
influido en el incremento han sido: promiscuidad,
movimiento poblacional obligatorio por la
actividad policial, aumento de la resistencia a la
terapéutica convencional, abandono del uso del
preservativo de latex y el desconocimiento sobre
enfermedades de transmision sexual, adquiriendo
cada vez mayor importancia la educacion de la
poblacién 'y los programas destinados a
prevencion y control de ETS?3%,

En el hospital de la Policia Nacional Guayaquil
N° 2, se efectua desde el afio 2003 el Programa de
tratamiento supresivo para herpes genital y/o
condilomas recidivantes lo cual ha permitido
mejorar la calidad de vida sexual de los pacientes,
disminuyendo los focos de transmision sexual.,
realizandose para la ejecucién del mismo:

= Preparacion constante y actualizada por los
especialistas: médicos internistas,
ginecdlogos, urdlogos, dermatélogos.

= Facilidad de acceso a los pacientes de alto
riesgo con programas terapéuticos
preventivos de bajo costo o gratuitas
(donaciones periddicas).

= Determinacién  y/o  confirmacién  por
laboratorio de agentes etioldgicos de ETS, en
forma precoz, en las poblaciones de alto
riesgo.

= Aplicacion de terapéutica eficaz siguiendo
pautas estandarizadas por la OMS, sobretodo
en pacientes con resistencia terapéutica.

= Control de parejas sexuales.

= Vigilancia de la morbilidad en la comunidad
policial.

= Investigacion de estas enfermedades como
base del desarrollo de nuevas medidas
terapéuticas.

= Promover mediante charlas anuales, la
utilizacion correcta del preservativo de latex
en el acto sexual; es muy eficaz para prevenir
las ETS incluido el VIH?##,
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En septiembre/1993 se comercializd a nivel
mundial el preservativo femenino de poliuretano
lubricado, debiendo existir cultura de prevencion
tanto para hombres como mujeres, ya que desde
1992 la OMS declar6 que el contagio de los
heterosexuales con SIDA a nivel mundial, se debe
como primera causa la transmision sexual; por
ello, el uso del preservativo estd igualmente
justificado tanto para evitar la infeccion en el
hombre como en la mujer. Epidemioldgicamente,
el resto de las ETS también pueden actuar como
cofactores, tanto antes como después de la
seroconversion, pudiendo tener una gran
influencia en la progresion de la infeccion por
V|H6'16'17'24.
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