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RESUMEN

Introduccién y objetivo: La edad modifica los
niveles de testosterona (Te) que se relacionan
con la disfuncién eréctil (DE) y el antigeno
prostdtico especifico (AgPE). No existen repor-
tes locales en relacién con los niveles de AgPE y
Te en pacientes con DE. El objetivo del estudio
es mostrar la relacién entre los niveles séricos
de AgPE y Te en pacientes con DE en Cd. Deli-
cias, Chihuahua.

Pacientes y método: Se revisaron 86 expedientes
de pacientes con DE y se clasificaron como: grupo
hipogonadal (GH): Diez y nueve pacientes con ni-
vel de Te =/< 300 ng/dL.

Grupo eugonadal (GN): Sesenta y siete casos
con nivel de Te > 300 ng/dL. Se analizaron edad, Te
y AgPE, usando el software estadistico comercial
SPSS 10.0 con 95% intervalo de confianza.

Resultados: La media de la edad del GH fue 51.26
afios SD+11.15; y en el GN de 50.88 afios SD+10.3.
La media del nivel sérico de Te fue: GH 236.10ng/dL
SD+42.10; GN 486.16ng/dL SD+142.16. La media

ABSTRACT

Introduction and Objective: Age modifies testoste-
rone (T) levels associated with erectile dysfunction
(ED) and prostate-specific antigen (PSA). There are
no regional reports on T and PSA levels in ED pa-
tients. The objective of this study is to demonstra-
te the relation between T and PSA serum levels in
patients presenting with ED in a city of Chihuahua,
Mexico.

Patients and Methods: Eighty-six case records of
ED patients were reviewed and classified as follo-
ws: Hypogonadal Group (HG) 19 patients with a T
level =/< 300 ng/dl; Eugonadal Group (NG) 67 pa-
tients with a T level > 300 ngl/dl. Age, T and PSA were
analyzed using SPSS 10.0 statistical software and a
95% Confidence Interval.

Results: The HG mean age was 51.26 years, SD+
11.15 and the NG mean age was 50.88 years,
SD+10.3. Mean T serum levels were: HG 236.10ng/
dl, SD+42.10 and NG 486.16ng/dl, SD+142.16. Mean
PSA levels were: HG 4.726ng/ml, SD+10.108 and NG
1.293ng/ml, SD+1.135.
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del AgPE fue: GH 4.726ng/mL SD+10.108; GN
1.293ng/mL SD+1.135.

Conclusiones: En nuestra serie la diferencia del
nivel sérico de Te entre los 2 grupos fue estadis-
ticamente significativa (p = 0.000). No se encon-
tré diferencia estadisticamente significativa en la
media de la edad entre ambos grupos (p = 0.894).
Resalta el valor de la media del nivel sérico de
AgPE (4.726ng/mL) en el GH mayor que en el GN
(1.293ng/mlL) con diferencia estadisticamente sig-
nificativa (p = 0.007). Esto sugiriere hacer mayores
esfuerzos para descubrir esta enfermedad cuando
se encuentren niveles bajos de Te.

Palabras clave: testosterona, disfuncion eréctil,
AgPE, hipogonadismo de inicio tardio, cdncer de
prostata.

Conclusions: The difference in T serum levels bet-
ween the two groups in our series was statistically
significant (P=0.000). The mean age between groups
(P=0.894) was not statistically significant. The
mean value for PSA serum level was higherin the HG
(4.726ng/ml) than in the NG (1.293ng/ml) and the
difference was statistically significant (P=0.007).
These results suggest the necessity of prostate can-
cer rule-out diagnosis when a patient presents with
low T levels.

Key Words: Testosterone, Erectile Dysfunction, PSA,
Late Onset Hypogonadism, Prostate Cancer:

INTRODUCCION

La controversial relacién entre los niveles elevados
de testosterona (Te) y el cancer de préstata (CaP),
haretrazado la terapia hormonal sustitutiva con Te,
aun cuando se ha probado su seguridad en volun-
tarios sanos y en hombres con alto riesgo de CaP.!?
Se han invocado como factores de riesgo de CaP al
volumen prostético,® asi como a los bajos niveles
de Te sérica.*

La declinacién sérica de la Te con la edad pro-
duce hipogonadismo de inicio tardio,>® y causa
alteraciones del componente venooclusivo de la
ereccion, al producir proliferacién de adipositos
en los cuerpos cavernosos, y finalmente provoca
disfuncién eréctil.” Se sabe que el hipogonadismo
de inicio tardio afecta a 1 de cada 200 hombres,®
impacta la calidad de vida de los pacientes® con
cambios en la vida sexual,’ la resistencia a las
infecciones, la fuerza muscular, en la resistencia
0sea,'? elevando a 3.3 veces la probabilidad de
desarrollar enfermedad coronaria.’® Los niveles
séricos de AgPE son modificados por los niveles de
Te sérica'*®y los niveles de esta hormona pue-
den estar relacionados con la DE y el avance de la
edad.>® Aunque no se ha encontrado una relacién
causa-efecto entre la administracién de Te y CaP,
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se reconoce que en los pacientes con hipogona-
dismo cuando se encuentra este cancer, éste es
mads agresivo que en los hombres eugonadales de
la misma edad.!®'"!® No existen reportes locales
en relacion con los niveles de AgPE, Te en pacien-
tes con DE. El objeto de este estudio es mostrar
la relacién entre los niveles séricos de AgPE y Te
en pacientes que asisten a nuestro Centro Médi-
co. Otros resultados de esta serie han sido previa-
mente reportados.’®

PACIENTES Y METODO

Se revisaron 86 expedientes de pacientes con que-
jas de DE, sélo se incluyeron casos con una pun-
tuacién igual o menor a 21 del Indice Internacional
de Funcién Eréctil IIEF-5 y fueron clasificados en 2
grupos:

Grupo hipogonadal (GH): Diecinueve pacien-
tes con nivel de Te =/< 300 ng/dL.

Grupo eugonadal (GN): Sesenta y siete casos
con nivel de Te > 300 ng/dL. Los datos captura-
dos fueron edad, Te y AgPE usando una base de
datos Excel y se analiz6 usando el software esta-
distico comercial SPSS 10.0 con 95% intervalo de
confianza.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se aplic6 la prueba estadistica ¢-Student. En la ta-
bla 1 se analizan diferencias de las medias entre los
grupos GH y GN.

RESULTADOS

Lamediadelaedad del GH fue51.26 afos SD+11.15;
y en el GN de 50.88 afios SD+10.3. La media del
nivel sérico de Te fue: GH 236.10ng/dL SD+42.10;
GN 486.16ng/dL SD+142.16. La media del AgPE
fue: GH 4.726ng/mL SD+10.108; GN 1.293ng/mL
SD+1.135 (tabla 1).

DISCUSION

Contrario al mito cldsico que relaciona a los niveles
elevados de Te con CaP, hoy dia no existe y nunca
ha existido una base cientifica que certifique la
creencia de que la Te estimula el crecimiento del
CaP!® M4s aun, existen trabajos que sugieren a los
niveles bajos de Te como los causantes del CaP*
Sin embargo, la influencia de la testosterona en
la oncogénesis prostdtica y otras alteraciones pros-
taticas permanece pobremente definida.? De he-
cho se ha observado que la Te sérica disminuye del
0.25 al 0.4% por afo, mientras que la prevalencia
de CaP se eleva simultdneamente.

Aungque las causas de DE son muiltiples, se debe
tener presente la posibilidad de hipogonadismo de
inicio tardio cuando dicho sintoma se manifies-
ta.*?? Durante el estudio de pacientes con DE se
debe contemplar la posibilidad de alteraciones del
AgPe debido a bajos niveles de Te.'*15

Se ha encontrado que el cdncer de préstata en pa-
cientes hipogonddicos presenta sumas de Gleason
igual o superiores a 8; y hasta 44% de los hombres
de este grupo pueden tener biopsias positivas.'6!”

Tabla 1. Medias de los registros del GH y GN

Variable Media GH Media GN t-test sig.
Edad (afnos) 051.26 050.88 p = 0.894
Te (ng/mL) 236.10 486.16 p = 0.000
AgPE (ng/dL) 4.726 1.293 p = 0.007

GH: Grupo Hipogonadal; GN: Grupo Eugonadal o "Normal"; Te: Testosterona
Total; AgPE: Antigeno Prostatico Especifico.

Estudios previos reportan que no hay cambios sig-
nificativos en el AgPE y el volumen prostético du-
rante el reemplazo hormonal crénico con Te.” Es
recomendable verificar la ausencia de neoplasia
prostética cuando se ha encontrado hipogonadis-
mo de inicio tardio y se piensa en terapia de reem-
plazo hormonal.*

CONCLUSIONES

En nuestra serie la diferencia del nivel sérico de
Te entre los 2 grupos fue estadisticamente signifi-
cativa (p = 0.000). No se encontré diferencia esta-
disticamente significativa en la media de la edad
entre ambos grupos (p = 0.894). Resalta el valor de
la media del nivel sérico de AgPE (4.726ng/mL) en
el GH mayor que en el GN (1.293ng/mL) con di-
ferencia estadisticamente significativa (p = 0.007)
(Tabla 1). Esto coincide con reportes previos que
muestran los bajos niveles de Te con mayor proba-
bilidad de CaP, y que cuando se encuentra, es de
mads alto grado,'®!"!® asi como con los trabajos que
relacionan los bajos niveles de Te con el CaP*

Esto sugiere hacer mayores esfuerzos para descu-

brir esta neoplasia®® cuando se encuentran niveles
bajos de Te en pacientes con sospecha de hipogona-
dismo de inicio tardio, cuando se considera la posibi-
lidad de terapia de reemplazo hormonal.?6*"28
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