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Sexualidad para el hombre con
cancer

Cancer, sexo y sexualidad

Es probable que la primera vez que le informaron que tenia cancer haya pensando
principalmente en las medidas necesarias para sobrevivir. Pero despuésmpain tie

otras preguntas podrian haber comenzado a surgir. Tal vez se esté preguntandimn“¢,Que t
‘normal’ puede ser mi vida incluso si mi cancer esté bajo control?”. O tal veang, C
afectara el cancer mi vida sexual?”. Es importante saber que usted puetdgic@ysida

en caso de experimentar problemas de indole sexual tras el tratamierg@oaircer.

El sexo y la sexualidad son partes importantes de la vida diaria. La difeeatre sexo

y sexualidad es que el sexo es visto como una actividad, algo que usted hace con su
pareja. La sexualidad en cambio, esta mas asociado con la manera en quesistée s
como hombre, y estd mas relacionado con su necesidad de intimidad y contacto fisico.

Los sentimientos sobre sexualidad afectan nuestro entusiasmo por vivir, la imagen que
tenemos de nosotros mismos y nuestras relaciones con los demas. No obstante, los
pacientes y médicos a menudo no hablan sobre los efectos que el tratamiento contra el
cancer ejerce sobre la vida sexual del hombre y de la manera en que éste puede
sobrellevar dichos problemas. ¢ Por qué? Puede que una persona se sienta incomoda al
hablar de sexo con su doctor, con algun profesional médico e incluso con su pareja
sexual. Muchas personas se sienten avergonzadas y expuestas cuando hablaw sobre se

La informacion aqui contenida es para todos los hombres que tienen y han tenido cancer,
independientemente de cual sea su orientacion sexual. No podemos responder a cada
pregunta que pudiera tener, pero buscamos brindarle suficiente informacion qua permit
gue usted y su pareja puedan hablar abiertamente sobre su intimidad y vida sexual.
Comentaremos coOmo el cancer y su tratamiento pueden afectar el desempaiidesex
hombre, asi como la forma de sobrellevar los cambios, en caso de que los haya. También
compartiremos algunas ideas sobre como abordar el tema con su doctor y con el equipo
de profesionales médicos que le atienden. Para finalizar, proporcionamos urmelista ¢
otros recursos de ayuda en la seccion “Para obtener mas informacion”. En ésta,
encontrara otras fuentes alternativas de informacion.



Tenga en cuenta que el tocarse sensual y/o sexualmente entre usted a | [@dge)

gue siempre podran hacer, sin importar el tipo de tratamiento que haya recibido contra el
cancer. Esto podria sorprenderle, especialmente si se siente con pocos &irhas y

tenido contacto ni actividad sexual por algan tiempo. Pero es verdad: su capacidad de
sentir placer a través del tacto permanece siempre.

El primer paso es hablar sobre el tema de su vida sexual con su doctor o algun otro
integrante de su equipo de atencion contra el cancer. Usted tiene derechacdarnsalser
tratamiento afectard su alimentacion, cuanto dolor podria llegar a senttapacidad
para regresar al trabajo. También tiene el derecho a saber como sehtatgodria
afectar la funcién sexual.

¢, Qué es una vida sexual normal?

La gente varia mucho en cuanto a sus actitudes y practicas respectaialida® lo

cual dificulta definir lo que es “normal”. Algunas parejas gustan de texer se

diariamente. Para otras, con una vez al mes es suficiente. Muchas persodasacoeki

sexo oral (el uso de la boca o la lengua) como un componente normal durante el sexo,
mientras que otras no lo consideran aceptable. “Normal” entonces es lo que seadjue ust
y su pareja encuentren placentero. Debe haber un consentimiento mutuo sobre qué es
placentero en su vida sexual.

Es comun que las personas que estan afrontando el cancer pierdan en ocasiongs interés
deseo por la actividad sexual. Los temores y las dudas, junto con el cancdegtiss e

por el tratamiento, pueden hacer que una persona no se sienta en un 6ptimo estado. A
veces, la preocupacion sobre su salud puede que sea mucho mayor que su interés por el
sexo. Pero a medida que regrese a sus rutinas habituales, puede que su interé®por el se
comience a resurgir.

Existen algunas personas que creen gue el sexo es Unicamente para las persongs jovene
gue las personas mayores pierden el interés por el sexo, asi como su capacidad de tene
actividad sexual. Estas creencias son en gran parte mitos. Muchos hombreseg muj
pueden ser y contintan siendo sexualmente activos hasta el final de sus vétasdraf

la seccion “Para obtener mas informacion” para mas informacion sobre el leasx

adultos mayores). Es verdad que la respuesta y el desempefio sexual cambian con el
transcurso del tiempo. Por ejemplo, las mujeres notan los cambios a medida que su edad
aumenta, a veces antes de que inicie la menopausia. La reduccion del deslep sex
problemas de resequedad vaginal pueden empeorar durante y después de la menopausia
Ademas, los hombres tienen cambios que vienen con la edad. Mas de la mitad de los
hombres mayores de 40 afios tienen por lo menos alguna dificultad leve de ereccion. Este
problema también tiende a ser peor conforme la edad del hombre aumenta. Por ejempl
entre los hombres de 40 a 49 afos de edad, cerca de tres de cada diez presentan un
problema dalisfuncion eréctildificultad para tener una ereccién). En el grupo de

hombres de 70 afios de edad o mayores, casi nueve de cada diez llegan a tener
dificultades para tener una ereccion.



A veces, el problema se centra alrededor de la ansiedad, la tension u otros preblema
la relacion. Otras veces, esto puede ser el resultado de una condicion fisiean afec
médica o de medicamentos que causan o empeoran los problemas sexuales.

Ademas de la edad, hay otros factores de riesgo para la disfuncién eréasl u otr
afecciones sexuales, entre los cuales se incluye:

» Tabaquismo (fumar)

* Diabetes

» Afecciones del corazén y de los vasos sanguineos

* Hipertension arterial (presion alta)

* Nivel elevado de colesterol

* Ciertos medicamentos para la presion arterial y antidepresivos

Pero la mayoria de los problemas sexuales pueden someterse a trataxisteto. E
medicamentos, terapias, cirugia y otros tratamientos que ayudan a lagpearso
sobrellevar la mayoria de los problemas que pueden tener. Si desea conservaesus nive
de actividad sexual, es probable que pueda hacerlo. No obstante, puede que para los
hombres mayores, el sexo no sea igual que cuando eran mas jévenes. Pero tenga en
cuenta que la mejor forma de medir su valor como pareja sexual es el placeraue tant
usted como su pareja encuentran juntos.

Si esta en una relacion y uno de ustedes tiene alguna dificultad sexudédtata a
ambos. Si esta teniendo problemas de tipo sexual, la solucion funciona mejor cuando
ambas personas en la pareja participan.

¢, Qué es exactamente una respuesta sexual sana?
La respuesta sexual tanto en mujeres como en hombres consiste de cugatro fase
* Deseo
* Excitacion
* Orgasmo
* Resolucion

Una persona por lo general pasa por estas facetas en un mismo orden, peroskarespue
sexual puede ser interrumpida en cualquiera de ellas. Por ejemplo, no se tiergaque lle
al orgasmo cada vez que se tiene actividad sexual.

El deseoconsiste de experimentar un interés por tener actividad sexual. Puede que
solamente piense en sexo, sienta atraccion por alguien o frustracion por la agsencia d
actividad sexual. El deseo sexual es una parte natural de la vida a partir de la
adolescencia en adelante.



La excitaciones la faceta en la que siente estimulacion sexual (en la que una persona
siente que se “prende” o “enciende”). El contacto fisico y las cageigienten mucho
mas placenteros cuando una persona esta excitada. La excitacion tambignraeéia

de fantasias sexuales y de imagenes, sonidos, olores y sabores sendualesnkdsla
excitaciéon implica que:

* El corazoén late mas rapido.
* La presion arterial aumenta.
* La respiracion se hace mas profusa.

» Aumento del flujo sanguineo en la region genital. El aumento de la sangre genera |
ereccion, la rigidez en el pene (en la mujer, el aumento repentino en la @rculac
sanguinea hace que el area genital y el clitoris aumente de tamafio. La&agina
vuelve humeda, se alarga y se ensancha, hinchandose como un globo).

* La piel de los genitales adquiere un color rojizo o purpura mas intenso.
* Puede que el cuerpo comience a transpirar o que aumente de temperatura.

El orgasmoes el climax sexual. Tanto en el hombre como en la mujer, el sistema
nervioso genera un placer intenso en los genitales. Los musculos alrededor de los
genitales se contraen ritmicamente, enviando oleadas sensoriales detrauéspo. En
los hombres, estas contracciones musculares contribuyen a la eyaculatiérafooin)
del semen.

Laresoluciénsucede dentro de pocos minutos tras un orgasmo. El cuerpo regresa a su
estado no excitado. Hay una desaceleracion de la respiracion y los lataleangre
adicional deja de concentrarse en la region genital, aminorandose laiéxaitaatal.

Si una persona se excita, pero no logra un orgasmo, la resolucién aun se lleva a cabo pero
mas lentamente. No es dafiino excitarse sin lograr un orgasmo; aunque en algunos casos,
puede gque sea causa de frustracion. Puede que algunos hombres y mujeres sientan un leve
malestar adicional conforme la sangre abandona la region genital.

Periodo refractario. Los hombres tienen un lapso de tiempo después del orgasmo
durante el cual no pueden fisicamente tener otro orgasmo. Este lapso, conocido como
periodo refractario, suele acrecentarse conforme el hombre envejece. Puade que
hombre mayor de 70 afios requiera esperar dias entre un orgasmo y otro. Lesmoujer
tienen un periodo refractario y muchas pueden tener orgasmos multiples, uno tras otro,
sin mucho tiempo entre éstos.



Funcion sexual del cuerpo del hombre

Los ciclos naturales del cuerpo maduro de un hombre

Durante y a partir de los afios de adolescencia, los testiculos (o testes@mprotduc

suministro constante de hormonas (testosterona en su mayor parte). Lolesestic

también producen millones de espermatozoides cada dia. Toma alrededor de 74 dias para
gue los espermatozoides crezcan y maduren. Como parte de este proceso, &l esperm
recién generado debe viajar por un conducto de unos seis metros (20 pies), llamado
epididimopara que llegue a la etapa de maduracion. Este conducto forma una estructura
enrollada que se encuentra encima y por detrds de cada testiculo.

Justo antes de la eyaculacion, otro conducto llamado conducto deferente toma los
espermatozoides del epididimo y los transporta hacia la prostata (glarochiddiqer). En
este punto el esperma se mezcla con otros fluidos secretados en la préastassictlas
seminales, las cuales se encuentran a cada lado de la prostata. Estos liquidos
blanquecinos y ricos en proteinas fortalecen y nutren a los espermatozoides para que
puedan vivir por algun tiempo luego de haber sido eyaculados. Durante el orgasmo, la
mezcla del fluido y el esperma, conocido como semen, se desplaza a travéstdeya ure
es expulsada por la punta del pene. La ilustracion continuacion muestra los 6rganos
reproductores masculinos.

Colon inferior

Vesicula
seminal

Conducto
deferente

Uretra Recto

Prostata

Testiculo

Epididimo

El papel de la testosterona

La testosterona es la hormona masculina principal. Es la que promueve el degarroll
los 6rganos reproductores, asi como la que fomenta las erecciones y la candiadta s
La testosterona también causa caracteristicas sexuales secualane la pubertad,
como el engrosamiento de la voz y el crecimiento del vello corporal . fasta es
producida en su mayor parte por los testiculos. Las glandulas suprarrenaledelase



ubican por encima de los rifiones, también la producen en pequefias cantidades tanto en
hombres como en mujeres.

La region del hipotalamo en el cerebro controla la cantidad hormonal producida en el
cuerpo. Cuando los niveles de testosterona son bajos, el hipotdlamo envia una sefial a la
glandula pituitaria ubicada en la base del cerebro. La pituitaria envia agn ve

mensajero hormonal a través del torrente sanguineo para indicar a los tegtieulos
aceleren la produccién hormonal.

Los niveles hormonales en el hombre varian ampliamente, pero la mayoria de ellos
presentan un recuento de testosterona en la sangre mayor del requerido. Urcbombre

un recuento bajo de testosterona puede tener dificultades en tener o mantener una
ereccion, y puede que pierda el interés en el sexo. En muchos hombres jovenes sanos, los
problemas hormonales no son comunes y la ansiedad es la raiz de los problemas de
ereccion. Los problemas médicos comunes de ereccion incluyen medicamentos y
afecciones de los vasos sanguineos o de las terminales nerviosas en la Ikg@gadn pé

El patron normal de la excitacion sexual y de la ereccion

Una ereccién comienza cuando el cerebro envia una sefial hacia la médula espinal a
través de las fibras nerviosas que llegan hacia el area pélvica. Algunos degitiss ne
importantes que producen una ereccion se extienden cerca del recto y haciadazoos |
de la glandula prostatica.

Cuando se recibe esta sefial, el tejido esponjoso dentro del pene se relaja para que las
arterias (vasos sanguineos) que transportan la sangre hacia el penerseCdifdorme

las paredes de los vasos sanguineos se agrandan, la sangre se acumula enta pene has
cincuenta veces mas rapido de lo habitual. La sangre llena las dos cavidages que s
encuentran dentro del pene. Las venas en el pene, las cuales normalmente drenan la
sangre que llega a éste, se contraen haciendo que la sangre permanezcecaiasiaist

un gran incremento en la presion arterial dentro del pene, lo cual provoca como resultado
la rigidez del pene que se da con la ereccion.

Las terminales nerviosas que permiten al hombre sentir placer cuando el pead@s t

tienen un trayecto distinto que las que controlan el flujo sanguineo y producen una
ereccion. Incluso cuando hay un nervio dafiado o una obstrucciéon de los vasos sanguineos
gue impide la ereccion, el hombre casi siempre podra sentir placer al cosiaotdd(

pene. También podré lograr el orgasmo.

Un tercer conjunto de nervios que termina interndndose mas en el cuerpo del hombre es
el que controla la eyaculacion del semen.

Como sucede el orgasmo en el hombre

El orgasmo en un hombre tiene dos etapas. La primera etapa serti@ita Durante
esta etapa, la prostata, las vesiculas seminales y el conducto defebentgiét conecta a
los testiculos con las vesiculas seminales) se contraen. En la emisiorereeseanviado
cerca del extremo final en la uretra (el conducto que se extiende a trapéaeajelisto



para ser eyaculado. En este momento, una pequefia valvula en el extremo de este
conducto se cierra para impedir que el semen ascienda hacia la vejiga. Un lemtdre s

la emision como el “punto sin retorno”, cuando sabe que esta por tener un orgasmo. La
emision es controlada por lo que se conoce como el sistema nervioso simpatico o
involuntario.

La eyaculacion es la segunda etapa del orgasmo, la cual es controlada psmios mi
nervios que se encargan de transportar las sefiales de placer cuando la regl@sgenit
acariciada. Estas sefiales enviadas causan que los musculos alrededmededbpeme

se compriman de forma ritmica, lo cual hace que el semen sea expulsado da &alaretr
punta del pene. Simultaneamente, mensajes de placer son enviados al cerebro y esta
sensacion es la que se conoce como orgasmo o climax.

Como la cirugia pélvica contra el cancer
puede afectar la capacidad de ereccion

Tipos de cirugia

Algunos tipos de cirugia contra el cancer pueden interferir con la ereati@los
cuales se incluye:

 Prostatectomia radical:extraccion de la préstata y vesiculas seminales en el cancer
de prostata.

» Cistectomia radical: extraccion de la vejiga, prostata, parte superior de la uretra y
vesiculas seminales en el cancer de vejiga. La extraccion de la vejigaeema
nueva forma de recoleccidon de la orina, ya sea a través de una abertura (esiama) ha
un dispositivo de bolsa en el abdomen o con la creacion de una “vejiga nueva” en el
interior del cuerpo (refiérase a “Urostomia, colostomia e ileostomia’sexxdan
“Inquietudes especificas asociadas a ciertos tipos de cancer tasudrdao” para
mas informacién sobre la abertura y la bolsa).

» Reseccion abdominoperineal (AP)extraccion de la seccion inferior del colon y el
recto en el cancer de colon. Esta cirugia puede requerir hacer uo erifiel vientre
(abdomen) mediante el cual los desechos sélidos pueden salir del cuerpo (l@fierase
“Urostomia, colostomia e ileostomia” en la seccién “Inquietudes espscifica
asociadas a ciertos tipos de cancer y su tratamiento”).

» Exenteracion pélvica total:extraccion de la vejiga, prostata, vesiculas seminales y
recto generalmente en el tratamiento de un tumor grande del colon queerequier
aberturas en el cuerpo para la eliminacion tanto de la orina, como de la me#tria fe
(refiérase a “Urostomia, colostomia e ileostomia” en la seccion “Inqagetud
especificas asociadas a ciertos tipos de cancer y su tratamientoigsara
informacion).



Estas operaciones pueden interferir con la ereccion de distintas manergslprerde
al dafar nervios o0 vasos sanguineos. Esto sera detallado a continuacion, asi como otros
factores que pueden afectar la ereccion después de la cirugia.

La mayoria de los hombres que se someten a este tipo de cirugias presgual@n al
dificultad para lograr la ereccidn (condicion referida cahsfuncion eréct)l. Algunos
hombres podran tener una ereccion lo suficientemente rigida para llevar a cabo la
penetracion, pero probablemente no sea tan rigida como solia serlo antes.
Afortunadamente en la actualidad se cuenta con diversos tratamientostpata tra
disfuncion eréctil, los cuales pueden ser Utiles para lograr las ereccidmasleres que
tienen esta dificultad. Podria ser que se requiera de cierto tiempo, pero sbed heta
dispuesto a intentar estas opciones, es muy probable que encuentre una que le resulte
eficaz.

Dafios al conjunto de nervios que produce las erecciones

La manera mas comun en que la cirugia afecta las erecciones sucede ceatigaaed

dafan los nervios que contribuyen a producir una ereccion. En todas las operaciones
antes mencionadas existe la posibilidad de ocasionar dafios a estos nervios. Eglafo a
nervios es como el dafio a un cable telefonico: la sefial enviada para iniciar aida erec
puede que esté debilitada o se haya perdido por completo. Los nervios rodean los
costados y parte trasera de la glandula prostatica entre la préstatetp, y se

acomodan como una red alrededor de la prostata. Puede que el médico no pueda ver los
nervios, lo cual facilita que estos se dafien durante la cirugia.

Los métodos que no afectan los nervios a veces se usan en la prostatectomia radical,
cistectomia radical o reseccion abdominoperineal. En la cirugia sincadaaie los

nervios los médicos extraen la prostata o recto mientras evitan cuidadosamente el
contacto con los nervios alrededor. Cuando el tamafio y ubicacion de un tumor permiten
realizar la cirugia sin afectar los nervios, un mayor numero de hombres rdaupera
capacidad eréctil mediante diversas técnicas. Pero incluso si el cirejaadati

posibilidad de no afectar estos nervios, éstos aun resultaran lesionados durante la
operacion y requeriran de tiempo para sanar.

Algunos hombres logran recuperar la capacidad para tener una ereccion, peradesto pue
tomar hasta dos afos. Incluso cuando los nervios no son afectados, la investigacion
reporta que el proceso de sanacion toma alrededor de dos afios para la mayoria de los
hombres. AlUn no se sabe las razones de que algunos hombres logran recuperar totalmente
dicha capacidad mientras que otros no. Los hombres son mas propensos a recuperar la
capacidad de ereccion cuando los nervios a ambos lados de la préstata no son afectados.
Puede que la sanacion y crecimiento de nuevos vasos sanguineos también coatribuyan

la restauracion del flujo sanguineo al pene. Esta sanacién toma tiempo, lo cual podria
contribuir en parte en la demora de la recuperacion de la funcion eréctil.



Otros factores que afectan las erecciones después de la
cirugia

Edad. Por lo general, entre mas joven sea el hombre, mas propensa sera la recuperacion
de su capacidad de ereccion total después de la cirugia. Se ha reportado una amplia gam
de tasas de disfuncién eréctil que van desde tasas tan bajas como alrededor de uno de
cada cuatro hombres menores de 60 afos, hasta tan altas como alrededor dedt@tes de ca
cuatro hombres mayores de 70 afios. Los hombres menores de 60 afos, y especialmente
los menores de 50, son mas propensos a recuperar su capacidad de ereccion que los
hombres de mayor edad.

La ereccion antes de la cirugiaLos hombres que tienen una buena capacidad de
ereccion antes de la cirugia contra el cancer son mucho mas propensos a tener una
recuperacion de su capacidad eréctil que los hombres que tenian problemasdie erecci
previos.

Otras afecciones, como la enfermedad de Peyronken algunos hombres, el pene

puede desarrollar una curvatura o “nudo” doloroso al tener una ereccion. Esta condicion
se conoce como enfermedad de Peyronie, y mas a menudo se debe a tejidol cjoatricia
se forma dentro del pene y que esta asociado a ciertas cirugias lcodricee como la
utilizada para extirpar la prostata (prostatectomia). No obstante, tenedéal de

Peyronie rara vez esta asociada al tratamiento contra el canceleyspoeeterse a
tratamiento mediante medicamentos inyectados o con cirugia. Si ustedhexyp&dolor

con las erecciones, consulte con su médico para que le refiera a un urdlogo con
experiencia en tratar esta enfermedad.

Rehabilitacion sexual al poco tiempo tras de la cirugia

Se han llevado a cabo investigaciones en las que los médicos probaron distintos métodos
para provocar la ereccion a partir de pocas semanas después de la cirugiultamos

de estos estudios sugieren que estos métodos pueden ser Utiles para algunos hombres.
Puede que usted escuche que esto sea referidorebatnlitacion peneana

rehabilitacion eréctil

Rehabilitacion peneana o eréctil

La idea es que la generacién de erecciones a semanas 0 mesefugia lpuede

ayudar a los hombres a recuperar la funcion sexual. Cualquier tipo de ereccion se
considera util. Una ereccién demanda sangre rica en oxigeno hacia los tejidoe del pe
cual ayuda a mantener este tejido sano. Como se mencioné anteriormente, el tiempo de
recuperacion para las erecciones tras la cirugia es de alrededor desd& an hombre

no tiene una ereccion dentro de este lapso, puede que los tejidos en su pene se debiliten.
Una vez que esto sucede, no podra lograr una ereccion de forma natural. La idea de la
rehabilitacion peneana es usar algun tipo de medicina para asegurar que un hombre
consiga erecciones de forma peridédica mientras los nervios de alrededanse es
recuperando. Esto ayuda a mantener sanos los tejidos en el pene. Muchos estudios han



sugerido el uso de medicamentos para conseguir una ereccién lo suficientegigante ri
para la penetracion de dos a tres veces por semana. No es necesario que dithasserec
se utilicen para actividad sexual, pues el objetivo es mantener sanos los téjboede

En la rehabilitacién peneana, primero se prueba con medicamentos que ayudarr a genera
las erecciones, como sildenafil (ViaGyatadalafil (Ciali§) o vardenafil (Levitr). Pero
puede gque estos medicamentos no consigan que se produzca la ereccién debido a que
requieren que los nervios necesarios para las erecciones se encuentren salRelable
hecho, puede que estas pastillas solo funcionen en alrededor del 10% de los hombres
durante los primeros meses tras la cirugia. Si no se consiguen resultadoascon est
pastillas, se prueba con inyecciones de pene o con dispositivos constrictorestaeasuc
vacio. La mayoria de los especialistas en medicina sexual sugiererdelingecciones

de pene antes de los dispositivos de succion (mas adelante se detalla informagion sobr
estos tratamientos en la seccion “¢ Qué tratamientos hay disponibles para las
erecciones?”).

La otra parte de la rehabilitaciébn peneana consiste de tomar una pastilla asina dos
reducida (alrededor de un cuarto de tableta) de los medicamentos antgeorme
mencionados en los dias en los que no se planea conseguir una ereccion. Esta dosis
reducida no sera lo suficientemente potente para causar una ereccion, p@ibesera
aumentar el flujo sanguineo alrededor de los nervios requeridos para lasnesecéil
aumento del flujo sanguineo es util para la recuperacion de los nervios.

Teniendo todo esto en consideracion, la rehabilitacion peneana tiene dos componentes:

» Primero, asegurarse que sea posible tener erecciones normales que sean lo
suficientemente rigidas para la penetracion. Lo ideal es que pueda conseguir una
ereccion entre dos y tres veces por semana. Esto ayudara a mantener sgjiaisslos t
en el pene.

* En segundo lugar, el uso de una pildora de dosis reducida fomenta el flujo sanguineo
alrededor de los nervios requeridos en las erecciones, lo cual los ayuda arssupera

Hable con su médico sobre como fueron afectados sus nervios por la cirugia y si una
rehabilitacion peneana es adecuada para usted.

Como la radioterapia pélvica puede afectar la
capacidad de ereccion

El cancer de prostata, vejiga y colon suele tratarse con radiacion alapeélyica. Esto
puede causar problemas con la ereccion. Cuanto mayor sea la dosis total danadiaci
mas amplia sea el area de la pelvis irradiada, mayores seran las ptatiabitie que se
desarrollen problemas de ereccion.

Una forma en que la radiacion afecta la ereccion es al dafiar lasagterisuministran
sangre al pene. A medida que el area tratada se recupera, los vasos sanguileecsupi
capacidad de estirarse debido al tejido cicatricial en y alrededor destss @n ello, ya



no pueden dilatarse lo suficiente para permitir que la sangre se aceleamdengra
ereccion firme. La radiacion también puede acelerar el endurecimieetiogaterosis),
estrechez o incluso obstruccion de las arterias de la region pélvica. Puedmadissian
también afecte el conjunto de nervios que controla la capacidad en el hombre de tener
una ereccion.

Un calculo razonable es que uno de cada tres a cuatro hombres que se someten a
radiacion notara que sus erecciones empeoran aproximadamente alrededoredelfjari
después de la radioterapia. Este cambio por lo general se genera de fduah gra
(lentamente). Algunos hombres aun podran seguir teniendo erecciones compietas per
pierden antes de alcanzar el climax, mientras que otros pierden su capacidad de te
erecciones por completo.

Al igual que en la cirugia, mientras mas avanzada sea su edad, mayor esiidigadba

de tener problemas de ereccién. Y los hombres con alguna enfermedad del cosazon, va
sanguineos, diabetes 0 que suelen fumar bastante parecen tener un mayor riesgo de
problemas de ereccion, lo cual puede que se deba a que sus arterias se hayadaleterior
antes del tratamiento con radiacién. Los médicos también estan investigando si una
rehabilitacion peneana con antelacion podria ser Util tras la radioterapehdbilitacion
peneana se detalla bajo “Rehabilitacion sexual al poco tiempo tras latenda

seccion “Cémo la cirugia pélvica contra el cancer puede afectar la @pdeid

ereccion”).

En algunos hombres, la produccion de testosterona se desacelerara después de la
radiacion a la region pélvica. Los testiculos pueden resultar afectados por srlawtosi

de radiacion que se disperso, o por el deterioro general que produce el tratamiemto contr
el cancer. Si un hombre observa algun problema de ereccién o pérdida del deseo sexual
después del tratamiento contra el cancer, puede que la primera sugerermizetess a

un andlisis sanguineo para observar sus niveles de testosterona. Pero essqsoniiele
general se normalizan dentro de seis meses tras la radioterapia, por lo queces&so

un suministro hormonal adicional. Los hombres con cancer de préstata deben evitar el
suministro adicional de testosterona, ya que éste puede aceleramelecriecde las

células cancerosas de la prostata.

Para los hombres con cancer de prdstata que se someten a
tratamientos con radiacion

La mayoria de los hombres indica tener dificultades con la ereccion (disfuréidi) e

dentro de cuatro afios de haber recibido radioterapia contra el cancer da.dPoside

gue algunos de estos hombres tengan erecciones que permitan la penetracién, pero solo
alrededor del 15% indicara que sus erecciones son de la misma intensidad a como lo eran
antes del tratamiento. Muchos hombres con cancer de prostata en etapaeinéidhti

opcion entre recibir radiaciones o someterse a cirugia para tradaicel.cAl analizar

como se afectan las erecciones en hombres sometidos a estos dos tipos dettragamie
Ultima instancia no se observa mucha diferencia entre cada tipo. Puede que los hombre
gue haya recibido radiacién vean una reduccién en general en la rigidez de sasesecci

con el transcurso del tiempo (hasta cinco afos tras la radioterapia). Enteptraasa



cirugia la mayoria de los hombres indica que sus erecciones se vieron aféetada

inmediato, teniendo entonces la probabilidad de recuperarse en los primeros dos afos tras
la cirugia. Alrededor de cuatro afios tras cualquiera de estos tipos decinébadi

porcentaje de hombres que reporta disfuncion eréctil es aproximadamentee@kemtisgn

si. Los tratamientos pueden ser Utiles para recuperar la capaciddapréstos

hombres, y dichos tratamientos por lo general funcionan tanto para quienes ss@omet

a la cirugia como para quienes recibieron radioterapia.

Como la quimioterapia puede afectar la
capacidad de ereccion

La mayoria de los hombres que reciben tratamiento de quimioterapia conservan su
capacidad normal de ereccién, aunque en algunos de ellos si surgen problemas. La
capacidad de ereccion y el deseo sexual a menudo se reducen justo después wwarecibir
sesidn de quimioterapia, pero se normalizan alrededor de una semana después.

La quimioterapia puede a veces afectar el deseo sexual y la capacidadcitn al
desacelerar la produccion de testosterona. Algunos de los medicamentos usados para
prevenir las nauseas durante la quimioterapia también pueden alterariletiequil
hormonal en el hombre, pero éstos deberan normalizarse una vez finalizadagras ses
del tratamiento.

Algunos medicamentos del tratamiento contra el cAncer como cisplatinostuiagri
bortezomib y talidomida pueden causar dafio permanente a partes del sistevsa,nervi

por lo general, en los nervios pequefios de las manos y los pies (a esto se le pirede refer
comoneuropatia periférica Por ahora, no se cuenta con estudios que demuestren que
estos medicamentos perjudiquen de forma directa al conjunto de nervios que se requieren
para la ereccion. No obstante, algunas personas tienen la inquietud debido a los
medicamentos que se sabe que si afectan los tejidos nerviosos, aunque hay muchos
nervios involucrados en la funcion sexual.

La quimioterapia puede causar también un brote de herpes genital o verrugasganitale
caso de gue el hombre ya haya padecido estas afecciones anteriormente. higsinies t
guimioterapia pueden generar infertilidad de corto plazo o de por vida (reficaase a |
seccion “Cémo el tratamiento contra el cancer puede afectar la ferilidad

Para hombres que hayan recibido un trasplante de células
madre

Los hombres que han padecido la enfermedad injerto-contra-huésped tras un trasplante
son mas propensos a tener una pérdida a largo plazo de testosterona. En algunos casos,
puede que estos hombres requieran de terapia de restitucion de testosterona para
recuperar su capacidad de ereccion y deseo sexual.



Efectos psicologicos que el tratamiento
contra el cancer tiene sobre la capacidad de
ereccion

Muchos hombres indican que sienten decepcion, temor y angustia al teneradifieutt

tener erecciones. Expresan que algo importante falta que les provoca que no se sientan
“como un hombre”. Puede que haya hombres que manifiesten infelicidad en general en su
vida y depresion al confrontar esta situacion. Estos sentimientos conformantana par
natural de sobrellevar los problemas con la capacidad de ereccién. En caso de encontrar
un tratamiento que sea eficaz, la mayoria de los hombres comienza a seajjirse m

respecto a su capacidad de ereccion. Si estos sentimientos son graveteo,darsis

mayoria de los hombres encuentra util acudir con un sexoterapeuta (terapeuta
especializado en asuntos de la sexualidad) o con un psiquiatra que pueda ayudar a lidiar
con esta situacion.

Los temores sobre la autoimagen y el desempefio pueden a veces tambigizsée la r

las dificultades con la ereccién. En vez de dejar de preocuparse y serdiiércipuede

gue un hombre tenga una fijacion por ver si podra funcionar sexualmente, y el temor a no
poder desempeiiarse puede fomentar este problema. Puede que adjudique su problema a
su afeccion médica, incluso cuando podria ser que la ereccion la lograria a tan sol
relajarse.

Un terapeuta especializado en tratar a pacientes con problemas de tipo semual@ m

puede ayudar en el tratamiento de la ansiedad y el estrés que puederaataptitiad

de ereccion. Cualquier tratamiento para los problemas de ereccion debe ser en funcién de
los resultados obtenidos de una evaluacion minuciosa, los cuales deberan incluir factores
tanto médicos (antecedentes) y pruebas médicas especiales gefikrasccion “Ayuda
profesional” para mas informacion).

Como el tratamiento contra el cancer puede
afectar la eyaculacion

El tratamiento contra el cancer puede interferir con la eyaculacional ldafervios

gue controlan la préstata, las vesiculas seminales y la abertura dgdaRegde ademas
frenar la produccién del semen en la préstata y en las vesiculas seminales.depes

dafio, un hombre puede conservar su capacidad para sentir el placer que se origina con el
orgasmo. La diferencia es que durante este momento el semen que se eyacula es poco, o
simplemente no hay liberacion de liquido seminal.

Con el transcurso del tiempo, la mayoria de los hombres indica que el orgasmo sin semen
llega a sentirse normal. Algunos otros dicen que el orgasmo no se siente igtehske
mientras que otros reportan que son mas placenteros y de mayor intensidad. A menudo
los hombres se preocupan sobre si sus parejas extrafiaran la eyaculacionmjgleseme

la mayoria de las veces, las parejas no sienten realmente la liberadigmdgepor lo

gue generalmente esta preocupacion no es un problema.



La preocupacion principal de algunos hombres es que el orgasmo sea menos@lacenter
gue antes. Otros se preocupan por sus deseos de procrear, debido a que los orgasmos que
tienen son “secos”. Si un hombre sabe con antelacién sus deseos de procreacion después
del tratamiento, puede que quiera hacer un depdsito de semen para que éste sea
almacenado y usado en el futuro (refiérase a la seccion “Cémo el trataotetra el

cancer puede afectar la fertilidad” para mas informacion).

Algunos hombres sienten que sus orgasmos son mas deébiles que antes. Es normal que
haya una leve reduccion en la intensidad del orgasmo con el paso de los afios, pero este
decremento puede ser mas severo en hombres cuyos tratamientos contra el cancer
interfieren con la eyaculacion del semen. Refiérase a “¢,Hay alguraparaque el

orgasmo sea tan intenso como solia serlo?” en la seccion “Como sobrellevar los
problemas sexuales”.

Cirugia

La cirugia puede afectar la eyaculacion en dos formas distintas. lexgpesicuando la

cirugia extirpa la prostata y las vesiculas seminales, de tal formahqpralee ya no

puede producir semen. La segunda es cuando la cirugia dafia los nervios que van desde la
columna y controlan la emision de liquido seminal (momento en que el esperma se

mezcla con otros fluidos para la formacion del semen). Hay que tener en cuersia que e

no es el mismo conjunto de terminales nerviosas que pasa por la préstata y centrola la
erecciones (lo cual se detalla en la seccion “Como la cirugia pélvica ebn&ncer

puede afectar la capacidad de ereccion”). Las cirugias que ocasionampsotba la
eyaculacion se detallan a continuacion.

Orgasmo seco

Tras la prostatectomia radical (extirpacion de toda de la prostaté@ctamsia radical
(extirpacion de toda de la vejiga), un hombre no podra mas producir semen. En este caso,
los espermatozoides producidos en los testiculos maduran, pero el cuerpo simplemente
los reabsorbe. Esto no causa ningun dafio. Después de estos procedimientos quirlrgicos,
un hombre tendra “orgasmos secos”, sin liquido seminal.

El semen que se produce a veces no es expulsado

Hay otras operaciones que causan que la eyaculacion regrese al cuerpodmdatyar
(eyaculacion retrégrada En el momento del orgasmo, el semen es expulsado atras hacia
la vejiga en lugar de ir hacia fuera a través del pene. Esto es debido a que |leenélgula

la vejiga y la uretra permanece abierta después de ciertos procedimientagans.
Normalmente esta valvula se cierra estrechamente durante la eacysaro al estar

abierta, el nuevo recorrido de menor resistencia para el semen ahora bac#réa

vejiga. Esto no es doloroso ni dafiino para el hombre. Cuando el hombre orina después de
este tipo de orgasmo seco, su orina tiene un aspecto turbio debido a que el semen se
mezcla con la orina durante el orgasmo.



Una reseccion transuretral es un ejemplo de una operacion que generalmenée causa
eyaculacion retrograda. En esta cirugia se extrae el nucleo de laapabstaertar un
fibroscopio a través de la uretra, el cual generalmente dafia la valvuleejigda

Dafos al conjunto de nervios

Previamente se han descrito los conjuntos de fibras nerviosas que recorren los costados
de la prostata, los cuales contribuyen en el origen de la ereccion. A contingacion s
describen los nervios que recorren la columna vertebral y controlan la eyaculasion.
operaciones contra el cancer que provocan que los orgasmos sean secos al dafar los
nervios que controlan la emisién (mezcla de esperma con fluidos que conforman el
semen) son:

» Reseccion abdominoperineal, en la cual se extrae el recto y la paite mhétrcolon.

* Diseccion de los ganglios linfaticos retroperitoneales, en la cualiggaexbs
ganglios linfaticos en la regién del abdomen (por lo general esto sa @aliz
hombres con cancer testicular).

Algunos de los nervios que controlan la emision recorren la parte inferior del c@lony s
dafian con una reseccién abdominoperineal. La diseccion (extirpacién) de los ganglios
linfaticos dafian los nervios ubicados en la parte superior que rodean la aortadla arte
mayor principal en la region del abdomen).

Los efectos de las dos operaciones son probablemente muy similares, permmo es si
después de la cirugia de los ganglios linfaticos cuando se sabra mas selote ehda

funcion sexual. A veces la diseccion de los ganglios solamente origina laaei@cul

retrograda, pero generalmente paraliza la emision. Cuando esto sucedeata piléas

vesiculas seminales no pueden contraerse para mezclar el semen con los

espermatozoides. En cualquiera de los dos casos se tiene como resultado un orgasmo
seco. La diferencia entre una eyaculacion retrégrada y una ausenae ®tasion es

importante si un hombre desea procrear. La eyaculacion retrograda es masotaveni

para quienes buscan ser padres debido a que los espermatozoides pueden ser obtenidos de
la orina y usarse para una inseminacion en la mujer.

Algunas veces los nervios que controlan la emision se recuperan del dafio quéesufre

la diseccién de los ganglios linfaticos retroperitoneales. Pero si laleg@n del semen

no retorna, puede tomar hasta tres afios para que regrese. Debido a que los hombres con
cancer testicular a menudo son jovenes y aun contemplan tener hijos, los cirujanos
cuentan con métodos en los que se evitan dafios a los nervios y permiten que la
eyaculacién permanezca normal después de la diseccién de los gangliosdinfa
retroperitoneales.

Al estar en manos de cirujanos con mucha destreza, estas técnicas han ofrecide un i
muy elevado de la conservacién de los nervios y la eyaculacién normal (eefiéras
nuestro documento Cancer de testiculo para mas informacion). Algunos medicamentos
pueden también restaurar la eyaculacion del semen lo suficiente para podetaregiolec
esperma para la concepcion. Si no se pueden recuperar los espermatozoidesndel sem



de la orina, es posible que especialistas en infertilidad puedan extraedtanrge de
su testiculo mediante una cirugia menor, y luego usarlos para la fediizagitro a fin
de producir un embarazo.

La diseccion de los ganglios linfaticos retroperitoneales no debe afectaetciones ni
la capacidad para alcanzar el orgasmo en un hombre, pero puede que implique que el
placer del orgasmo sea menos intenso.

Incontinencia urinaria durante la eyaculacion

Climacturiaes el término que se usa para describir la incontinencia urinaria durante el
orgasmo. Esto es bastante comun después de una cirugia de prostata, pero muchos
hombres podrian incluso no notarlo. La cantidad de orina varia considerablemente, de
unas pequefas gotas a mas de una onza. Esto es mas comun en hombres que también
tienen incontinencia urinaria de esfuerzo (los hombres con incontinencia urinaria de
esfuerzo pierden orina cuando tosen, se rien, estornudan o hacen ejercicio. Esto se debe a
una debilidad en los musculos que controlan el flujo de orina).

La orina no presenta peligro para la pareja sexual, aunque puede ser una duvbesta

el sexo. Este problema de fuga de orina tiende a mejorar con el tiempogyel us

condones y bandas elasticas de constriccién puede ser Util (estas band#snseralas

base erecta del pene para apretar la uretra evitando la fuga de orinelin&idturia le

causa molestias tanto a usted como a su pareja, hable con su médico para averiguar qué
puede hacer al respecto.

Otros tratamientos contra el cancer

Algunos tratamientos contra el cancer reducen la cantidad de semen que se Ppraduce

la radiacion a la prostata, algunos hombres eyaculan solo unas cuantas gotaésmde sem
Hacia el final de las sesiones de radiacién, los hombres a menudo sienten un dolor agudo
al eyacular. El dolor es originado por la irritacion en la uretra (el conductcagueala

orina y el semen a través del pene), pero se desvanece con el transdiespddlas
completado el tratamiento.

En la mayoria de los casos, los hombres que reciben terapia hormonal panaielni@ta
contra el cancer de préstata también tienen una menor produccién de semen que antes.

La quimioterapia muy rara vez afecta la eyaculacion, pero existen algedasmmentos
gue pueden causar eyaculacion retrégrada al dafiar los nervios que controlaibta emis

Como el tratamiento contra el cancer puede
afectar la fertilidad

Algunos tratamientos contra el cancer producen infertilidad en el hombre (icapde
procrear). La irradiacion corporal total (como se usa en el trasplantauties céhdre o
de médula) y la radioterapia a un area que incluya los testiculos puedetattada



cantidad de espermas como la capacidad de la funcién sexual. Aunque es menos
propenso, esto no significa que no pueda ocurrir un embarazo.

Algunos tipos de quimioterapia pueden ocasionar dafios en el esperma a corto plazo,
mientras que otros pueden causar dafos de infertilidad a largo plazo. Esto depende de los
tipos y de las dosis de medicamentos que se usan. Se ha visto que los cambios a corto
plazo pueden durar alrededor de tres meses después del ultimo tratamiento. Debido al
riesgo de defectos congénitos que hay con los dafios al esperma por la quimioterapia
recibida por el padre, es dificil determinar la relacion de esto. Para restigcposible

riesgo, los médicos a menudo recomiendan que se empleen métodos anticonceptivos de
forma meticulosa durante el tiempo en que el hombre esté recibiendo quimioterapia y
algunos meses despueés tras terminar el tratamiento. Hasta el momento, nudjarhast
reportado un aumento en los defectos congénitos o canceres en nifios que fueron
concebidos en forma natural por padres que recibieron anteriormente tratanuetrts c

el cancer.

Algunos tipos de cirugia en la region pélvica y genital pueden causar intdeltiPor
ejemplo, si se extirpan ambos testiculos, ya no es posible producir espermatoebides
hombre queda estéril. Refiérase a las secciones “Como la cirugia pélvitael cancer
puede afectar la capacidad de ereccion” y “Como el tratamiento confiracel puede
afectar la eyaculacién” para mas informacion sobre los tipos de cirugiaieden

causar infertilidad.

Si usted quiere tener hijos y le preocupa el efecto sobre la fertilidad cbatde médico
antesde comenzar el tratamiento. Una opcién puede gque consista en hacer un depdsito y
almacenamiento de su esperma (refierase a nuestro documento Ladegtilida

hombres con canceara mas informacién). Si no esta seguro sobre sus deseos de
procrear en el futuro, puede que quiera acudir a un banco de esperma para obtener mas
informacion sobre el procedimiento y los costos.

Como el tratamiento contra el cancer puede
afectar el deseo y la respuesta sexuales

Existen algunos cambios generales en el deseo y la respuesta sexual quespareden e
relacionados con el cancer y el tratamiento. Los cambios especifaxismatios con
ciertos tipos de tratamiento se abordan detalladamente en las proxin@sesecc

Tanto los hombres como las mujeres a menudo pierden interés en la actividad sexual
durante el tratamiento contra el cdncer, al menos por algun tiempo. Al comé&nzo, |
preocupacion por sobrevivir es tan grande que puede que el sexo deje de ser prioridad, lo
cual esta bien. A pocas personas les interesa el sexo cuando sienten que su ada peligr
Cuando la gente esta recibiendo tratamiento, puede que el deseo sexual se pierda debido a
la preocupacion, depresién, nausea, dolor o fatiga que surgen al estar combatiendo la
enfermedad. Los tratamientos contra el cancer que alteran el equilibrial eorfos

niveles hormonales también pueden aminorar el deseo sexual.



Si existe algun conflicto en la relacion, podria resultar en que una o ambasi@éates

pareja pierdan interés por el sexo. Muchas personas que padecen cancer se preocupan de
gue su pareja se inhiba por los cambios que ocurren en su cuerpo o por el mero término
“cancer”.

Tenga en cuenta que cada parte del ciclo sexual en el hombre es un tanto independiente
de las otras partes del ciclo. Por esta razén, después de algunos tipos de twatamient
contra el cancer, puede que el hombre aun tenga deseo sexual y la posibilidadlde eyac
sin necesariamente tener una ereccion. Puede que otros hombres experimenten la
sensacion del orgasmo junto con la contraccion muscular ritmica a pesar de na eyacula
semen.

Los problemas fisicos pueden afectar el deseo y la
respuesta sexuales

Eyaculacion precoz

La eyaculacion precoz (también referida como eyaculacion prematuraicsigiedar al
climax demasiado pronto. Los hombres que tienen problemas de ereccion a menudo no
pueden contener el orgasmo lo cual hace que eyaculen muy rapidamente.

La eyaculacion precoz es un problema muy comun, incluso entre los hombres sanos.
Puede superarse con algo de practica al reducir el nivel de excitacion. Adguonss
medicamentos recientes contra la depresién tienen el efecto secundarioodsr @

orgasmo, lo cual es util para los hombres que padecen eyaculacién precoz. Algunos
hombres también pueden usar cremas que hacen que se pierda algo de sensacién en el
pene. Hable con su doctor sobre qué tipo de ayuda podria ser adecuada para usted.

Dolor

Los hombres a veces sienten dolor en sus 6rganos genitales durante el sexo.t8ida pros
(gldndula prostética) o la uretra se irritan a raiz del tratamientaardéncer, puede

gue la eyaculacion resulte dolorosa. El tejido cicatricial que se formabdahen

(regién del estbmago) y en la pelvis después de la cirugia (como en el carmlenjle
también puede causar dolor durante el orgasmo. El dolor en el pene a medida que se
produce una ereccién es menos comun. Si hay algun dolor en la region genital, debera
notificarse al médico de inmediato.

La terapia hormonal puede afectar el deseo sexual

El tratamiento contra el cancer de préstata que se ha propagado mas allanttula, a
menudo implica un cambio en el equilibrio hormonal del hombre. Esto se puede dar en
una o mas de las siguientes maneras:

 Por el uso de medicamentos para impedir la produccién de testosterona.



 Por el uso de medicamentos que bloguean el uso de la testosterona por las células.
* Por la extirpacion de los testiculos (orquiectomia, castracion).

El objetivo de la terapia hormonal es privar a las células cancerosawdietesa. Esto
desacelera el crecimiento del cancer. Todos estos tratamientos causas deulos
mismos tipos de efectos secundarios sexuales, debido a que todos ellos afectan la
testosterona.

La mayoria de los problemas sexuales comunes con el tratamiento hormoreakresult

una reduccion en el deseo sexual (libido). La terapia hormonal puede que también genere
cambios en el aspecto, como pérdida de masa muscular, aumento de peso o crecimiento
de tejido de los senos. Asegurese de entender los efectos secundarios g qué ss |

puede hacer para controlarlos. Por ejemplo, puede que un programa de ejercicio ayude a
limitar la pérdida de masa muscular, el aumento de peso y el cansancio. Hahle con s
meédico sobre cualquier programa de ejercicio contemplado, o solicite querknrafien
fisioterapeuta que le ayude a decidir como comenzar y proceder.

Efectos psicologicos de la terapia hormonal

Los hombres bajo tratamiento con medicamentos de terapia hormonal para reducir sus
niveles de testosterona a menudo indican sentirse “menos hombres”. Temen que puedan
empezar a sentirse y actuar mas femeninamente, lo cual es un mito. Laahmmbri

depende de las hormonas sino de haber sido hombre por toda una vida. La terapia
hormonal contra el cancer de préstata puede reducir el interés por el sexo en un hombre
pero no puede cambiar el objetivo del gusto sexual. Por ejemplo, un hombre a quien
siempre le han atraido las mujeres no comenzara a sentir atraccion por otreshom
solamente por estar bajo este tipo de tratamiento.

La terapia hormonal en los hombres ha sido asociada a la depresion. Hable con su médico
sobre esto, pues puede tratarse con antidepresivos y/o psicoterapia. Ekigte tizia
preocupacion cada vez mayor en cuanto a si la terapia hormonal contra el cancer de
préstata puede causar problemas con el razonamiento, la concentracion y/@t@mem

La terapia hormonal parece afectar la memoria en algunos hombres, aunque esto no ha
sido sometido a estudio. En raras ocasiones, estos problemas son graves, y con mas
frecuencia afectan solamente a algunos tipos de memoria. Se estandeahzs

estudios para analizar este efecto.

Como los tratamientos contra el cancer
pueden afectar la sexualidad y la fertilidad

Tratamiento Bajo deseo | Problemas | No hay Orgasmo Orgasmo Infertilidad
sexual de ereccién | orgasmo seco mas débil
Quimioterapia A veces Poco Poco Poco Poco A menudo




comun comun comuan comun

Radioterapia Poco A veces Poco Poco A veces A menudo

pélvica comun comuan comun

Diseccion del Poco Poco Poco A menudo A veces A menudo

ganglio linfatico comun comun comun

retroperitoneal

Reseccion Poco A menudo Poco A menudo A veces A veces*

abdominoperineal | comuin comuan

(AP)

Prostatectomia Poco A menudo Poco Siempre A veces Siempre

radical comun comuan

Cistectomia radical| Poco A menudo Poco Siempre A veces Siempre
comun comuan

Exenteracion Nunca A menudo Poco Siempre A veces Siempre

pélvica total comuan

Penectomia parcial Poco Poco Poco Nunca Poco Nunca
comun comun comuan comuan

Penectomia total Poco Siempre A veces Nunca A veces Generalmente
comun

Orquiectomia Poco Poco Nunca Nunca Nunca Raras veces**

(extirpacion de un | comun comun

testiculo solo)

Orquiectomia A menudo A menudo A veces A veces A veces Siempre

(extirpacion de

ambos testiculos)

Terapia hormonal | A menudo A menudo A veces A veces A veces Siempre

contra el cancer de
préstata

**|nfértil solamente si la funcién del testiculostante no es normal.

*Puede que sea posible la inseminacion artificialutha mujer con el semen del hombre.

Como sobrellevar los problemas sexuales

Qué se puede esperar

Es dificil saber qué es lo que pasara con cada individuo. Por ejemplo, puede que la
capacidad eréctil en un hombre regrese después de la prostatectomigpedigalede

gue no sea asi para otro hombre. Pero en caso de que experimente un problema sexual, su
equipo de atencion médica a menudo puede determinar la causa y darle una idea de su

probabilidad de recuperacion.




Una sefial de que un problema es de tipo médico y permanente es si sucede en todas la
situaciones. De otro modo, puede que sea de tipo psicologico y de corta duracién. Por
ejemplo, si tiene dificultades para lograr y mantener una ereccion, suadé cada vez

gue tiene actividad sexual? ¢ Mejora la ereccion cuando esta relajado, cuaddo ust

mismo estimula su pene o cuando de repente ve a alguien por quien siente atraccion? S
suele tener mas de una pareja, ¢, SOn Sus erecciones mejor con una persona que con otra?

Como lidiar con los problemas de corta duracion

A medida que el hombre envejece o sobrelleva problemas de salud, la sensacion de la
excitacion sexual deja de producir una ereccion al instante. Puede que simplemente
requiera de mas tiempo y estimulacién manual para lograr la excitacion.

Si se le dificulta lograr el orgasmo durante el sexo, quizas no ha descubiertoria mane
mas efectiva de estimulacion. Podria hasta considerar adquirir un vibradioceekde
operacion manual. Un vibrador puede ofrecer una estimulacién muy intensa. Puede
intentar imaginar una fantasia sexual, mirar imagenes o leer hig@riesas. Entre mas
excitacion consiga, mas facil seré lograr el orgasmo.

Después del tratamiento contra el cancer, una gran parte de los hombres logra sus
primeros orgasmos mientras suefian sobre sexo al estar durmiendo. Si ésts@s su ¢

esto demuestra que fisicamente esta capacitado para tener un orgasman dsudntiié

gue la pareja reconozca cuando haya erecciones mientras el hombre duerme. Debido a
gue las erecciones mientras duerme no se afectan por el estado de &nimo, con ello se
puede tener una idea de la mejor ereccion que su cuerpo puede conseguir. Ahora esta a su
alcance encontrar la manera de conseguir lo mismo al estar consciespéeytoe

Determinacion de la causa de los problemas que parecen
ser permanentes

El mejor momento para hablar con su médico o equipo de atencion médica para el cancer
sobre los efectos secundarios o cambios a largo plazo en su vida sexual es antas de inic
el tratamiento. De esta manera, sabe lo que puede esperar y podra estbrarise
recuperacion y el tiempo esperado. Pero también puede hablar sobre esto e cualquie
momento durante y después del tratamiento. Si usted no hablé sobre los efectos
secundarios sexuales antes del tratamiento, lo mejor es hacerlo a la brevisdadaos

el mismo. De esta manera su médico podra ayudarle a encontrar la causa dehpyoble
formar un plan para ayudarle a sobrellevarlo.

¢ Qué tratamientos hay disponibles para las
erecciones?

Las tasas de éxito de estos tratamientos varian bastante, y puede qgadgirghar con
algunos de ellos para encontrar aquel que sea el mas eficaz para usted. Erlenlashos
casos, la ayuda ofrecida por un sexoterapeuta puede ayudar a la pareja aaolaempl



opciones y planificar como hacer que el nuevo tratamiento se adapte mejor a su vida
sexual.

Pastillas

El sildenafil (Viagra), vardenafil (Levitra) y tadalafil (Ciglison medicamentos en forma
de pastilla que se usan para tratar la disfuncion eréctil. Todos estos medisaagadan
al hombre a conseguir y mantener una ereccion al hacer que la sangre fi@gh pewce.
Si usted esta teniendo dificultad con las erecciones, a menudo se prueba con estos
medicamentos como la primera opcion de tratamiento.

Para los hombres que se hayan sometido a alguna operacién que involucre el conjunto de
nervios requeridos para las erecciones, puede que el uso de estas pastillasa@xdoais

no sea util para lograr la ereccion alrededor del primer afio tras la Opefaas estas

pastillas estan dirigidas para surtir su efecto en estos nervios. E inclusccoogila que

busca preservar estos nervios (la cual se procura no afectar los nervios bsppasa

las erecciones, los cuales recorren la region del recto y la proésabs)ain se

lesionaran, requiriendo de tiempo para recuperarse. Este proceso de sanacién por lo
general toma hasta dos afios. Durante este periodo de recuperacion, puede que los
medicamentos mencionados no surtan efecto. De hecho, puede que los hombres observen
gue las pastillas no sean eficaces en lo absoluto tras algunos mesesudéala/cir

menudo, puede que las pastillas surtan un poco de su efecto alrededor de seis meses tras
la cirugia causando un poco de inflamacién en el pene, pero no lo suficiente como para
gue se produzca una ereccion. Puede que estas pastillas sean mas eficaceasula afio tr
cirugia, pero puede que aun no produzcan una ereccion lo suficientemente rigida para la
penetracion. Puede que entre 18 y 24 meses tras la cirugia estos medicaarnmtusg/s

Utiles para lograr una ereccion rigida. Si estas pastillas no logran praseiraccion

rigida durante los primeros meses tras la cirugia, es importante prolwdrocon

tratamiento para ayudar a restaurar el flujo de la sangre en el perragecéie

“Rehabilitacion sexual al poco tiempo tras de la cirugia” en la seccién “Cariradda

pélvica contra el cancer puede afectar la capacidad de ereccion” paréamaacion).

Se sabe que muchas medicinas pueden causar alguna reaccion al tomarmaaatelas
tratamiento de la disfuncién eréctil. Por ejemplo, puede que los nitratos (como la
nitroglicerina y otros medicamentos para el tratamiento de las enferraaetdderazon)
produzcan una reaccion con las pastillas para la disfuncién eréctil, resultando eEmuna g
reduccion de la presion arterial, lo cual podria ser mortal. Asegurese de quec medi
tenga conocimiento de los medicamentos que esta tomando, incluso aquellos que toma
con menos frecuencia. Las pastillas para la disfuncion eréctil solambatetdearse
cuando son recetadas por su médico y asegurandose que provengan de una farmacia
legitima. Existe un gran mercado de contrabando de pastillas utilizad#a giafancion
eréctil, por lo que es necesario asegurarse de adquirirlas en una faonfalae

Los efectos secundarios de los medicamentos para la disfuncién eréctil mas @mnunes
dolor de cabeza, rubor (la piel se enrojece y se siente caliente), indigesigbilidad a
la luz y goteo o congestion nasal. En raras ocasiones, puede que estos medicamentos
obstruyan el flujo de sangre a los nervios Opticos en la parte trasera delugbgaede



causar ceguera. Los hombres que confrontan este problema a menudo tienenain histori
como fumadores, asi como problemas con hipertensién arterial, diabetes, o dkss nive
de colesterol o grasa en la sangre.

Otros medicamentos estan siendo estudiados para tratar la disfuncionRwddid ser
gue quiera consultar con su médico sobre cualquier nuevo medicamento o tratamiento
gue podria brindar resultados eficaces para usted.

Inyecciones en el pene

Muchos urélogos (médicos especializados en las afecciones genitalésagtdel

urinario) ensefian a los hombres coOmo inyectar en sus penes los medicamentos que
causan la ereccion. Una aguja muy delgada es usada para inyectar el sradiesne!
costado del cuerpo del pene unos minutos antes de comenzar la actividad sexual. La
combinacion de la excitacién sexual junto con el medicamento ayuda a producir una
ereccion mas rigida y de mayor duracion.

Las inyecciones en el pene conforman el tratamiento mas seguro de sctdipefa el
tratamiento de la disfuncion eréctil, siendo eficaz en alrededor del 80 al 90% de los
hombres que toman este tratamiento. Muchos hombres se muestran indecisos de probar
con estas inyecciones debido a que temen que serdn muy dolorosas. Sin embargo, cuando
se les pidié que calificaran el nivel de dolor de la inyeccion en una escala de 0 a 10,

donde 0 significa dolor inexistente y 10 el dolor m&s intenso que uno pueda imaginar, la
mayoria de los hombres califico el dolor con un valor de 2 o menos.

Las inyecciones en el pene son eficaces, pero pueden provocar efectos secundarios, por |
cual, la primera inyeccion suele realizarse en el consultorio médico. Encasisnes

puede que algunos hombres no consigan que su ereccion cese. De ser asi, el hombre
requerird de atencion inmediata en la sala de emergencias en un centro de atenci

meédica. Puede que algunos hombres desarrollan cicatriz en el tejido esponjoso del pene
después de la aplicacion de muchas inyecciones.

Dispositivos de constriccion por succién

Otro tipo de tratamiento mediante el dispositivo de constriccion por succion ofrece
buenos resultados en algunos hombres. Con un dispositivo de succion, el hombre coloca
su pene dentro de un cilindro de plastico bombeando aire fuera del mismo para producir
un vacio alrededor del exterior del pene. La succion ocasiona que la samyreesdre

en el pene, haciendo que el tejido esponjoso del mismo se llene. Cuando el pene esta
rigido, el hombre retira el dispositivo del pene y coloca una banda elasticaairéeda

base del pene para que la sangre quede atrapada manteniendo el pene erecto. La banda
puede dejarse en el pene hasta por media hora.

Algunos hombres emplean la bomba al inicio del acto sexual, mientras que otros
consideran mas conveniente hacerlo cuando se ha conseguido una ereccion parcial a
través del jugueteo previo al coito. La ereccion que se consigue con el dispositivo por
general es rigida, pero puede que pivotee en la base del pene, lo cual puadadimita
posturas comodas en el coito. Puede que tome algo de practica aprender a usar el



dispositivo de succion adecuadamente. La mayoria de ellos se adquieren meditnte rec
meédica, pero algunos estan disponibles sin receta.

Pildoras uretrales

La pildora uretral ofrece otra alternativa que es util para las erecciéBhkeembre utiliza

un aplicador para colocar en el interior de su uretra (la abertura que satfenenda

punta del pene) un microsupositorio con el medicamento. Conforme la pildora se
deshace, el medicamento es absorbido a través del recubrimiento de la ureésaeaing
tejido esponjoso del pene. El hombre debe orinar antes de colocar la pildora para que el
recubrimiento de la uretra esté humedo. Una vez colocada la pildora, se debe @ar masaj
al pene para facilitar la absorcion del medicamento. Este método puede sarilmas fa

las inyecciones, pero no siempre funciona tan bien y puede causar el mismo tipo de
efectos secundarios. Debido a que la pildora puede ocasionar mareos en algunos
hombres, puede que se requiera aplicar una dosis de prueba en el consultorio del médico.
También puede provocar algo de ardor en la uretra. Puede que también se introduzcan
residuos de la pildora en la pareja durante el acto sexual, lo cual puede clusar ar
picazon, entre otros malestares.

Proétesis o implantes de pene

La cirugia para el implante de una protesis peneana fue el priraenignato exitoso para

la disfuncion eréctil. Durante los ultimos 40 afios, muchas de estas operaciones se han
realizado y siguen siendo eficaces en el tratamiento de problemas pessale

ereccion. Para aquellos hombres que hayan probado todos los tratamientos anteriormente
mencionados sin conseguir buenos resultados, puede que un implante sea una opcion a
considerar. La mayoria de los hombres que se han sometido a una cirugia de implant
guedan muy satisfechos con los resultados.

La protesis peneana por lo general brinda la posibilidad de ajustar el estado de
flacidez/rigidez del pene, al consistir de un sistema de bomba que se coloca
completamente dentro del cuerpo del hombre. Dos cilindros de silicon inflable son
colocados dentro del pene. Un depdsito en forma de globo (contenedor de
almacenamiento) que contiene una mezcla de agua salada y agenteaatiadite, se

inserta replegado detras de los musculos de la ingle (el agente de radiocantreate s

para poder examinar el sistema en caso de que haya problemas después de haberse
colocado). Se coloca una bomba por debajo de la piel suelta del escroto. Todas las piezas
guedan conectadas por conductos.

Por lo general, la solucion salina permanece en el depdsito, dejando vacilirsdias ci

en el pene. Desde el exterior, el pene luce igual que cuando no esta en edtado erec

salvo con un aspecto mas lleno. Cuando vaya a haber actividad sexual, el pene se pone en
estado rigido al apretar varias veces la bomba por debajo de la piel del &stooto.

bombeara la solucion salina hacia los cilindros lo cual dilata el pene como lo hace la
sangre con las erecciones naturales. Cuando ha concluido la actividad sexualsg ya

desea la ereccion, se presiona una valvula de escape en la parte inferior dmlpdram



desinflar los cilindros. El agua salada regresa a su depdsito haciendo querefjpEsee
a un estado flacido.

Si esta seriamente considerando la cirugia para una protesis, pudieqaerp

consultar los capitulos sobre tratamientos médicos y quirdrgicos en los libros que se
mencionan en la seccion “Para obtener mas informacion”. Los implantes conlet@an c
riesgo de complicaciones, como la infeccion. Ademas, los dispositivos con mas piezas
son mas propensos a fallar, lo cual hace necesaria una cirugia adicional.

Inférmese tanto como pueda y pregunte al urdlogo sobre las complicaciones posibles

antes de tomar su decision. Un hombre casado y comprometido en la relacion debe

incluir a su pareja en cualquier decision sobre los implantes. Su pareja necesita
comprender el procedimiento y tener la oportunidad de hablar sobre sus temores o
preguntas con el doctor. Debe tener una expectativa realista sobre lo questas prot

pueden y no pueden hacer. Cualquier protesis de pene es solamente un mecanismo para la
rigidez del pene. Tener un implante de pene no puede resolver cualquier otro tipo de
problema, como un bajo deseo sexual, falta de sensacion de la piel del pene o problemas
para lograr el orgasmo. Una protesis peneana no esta disefiada para transtopobare

calidad en la vida sexual a una plena.

La pareja necesita hablar abiertamente antes de tener actividalddesoues de la

cirugia de implante. Puede que requiera experimentar con distintas forroearde o

con diferentes posturas. Asegurense de estar bien excitados sexualmerttel aai¢o,

en lugar de comenzarlo simplemente porque el pene esta rigido. Las parejas que
acostumbran la practica de tocarse mutuamente, incluso al haber un problemeid@e erec
gue impide la penetracion, tienden a ajustarse mas facilmente a la protesis.

¢,Cuando resulta util la terapia o asesoria sexual?

Cualquier problema sexual ocasionado o empeorado por la ansiedad puede mejorarse
mediante la asesoria de un sexoterapeuta (psicoterapeuta especialiaaekiienes
sexuales). Para los hombres, los problemas causados por la ansiedad pueden incluir:

* Pérdida del deseo sexual.

* Problemas de ereccion sin causa médica.
» Dificultades para lograr el orgasmo.

» Eyaculacién precoz (prematura).

Cuando la funcién sexual de un hombre esta limitada por un problema médico, hablar
con un sexoterapeuta aun puede ser util. La mayoria de las consultas duranraleededo
dos o tres sesiones, y puede que los sexoterapeutas también puedan ayudar al hombre y
su pareja a decidir sobre someterse a tratamientos quirirgicos o médicels par

tratamiento de los problemas de ereccion (refiérase a la seccion “Ayudaqoraif§.



¢,Puede la testosterona restaurar la funcién sexual?

Si un hombre presenta un desequilibrio hormonal, puede que la testosterona restaure su
deseo sexual, asi como su capacidad de ereccion. La mayoria de los hombresamuentan ¢
suficiente testosterona, incluso teniendo mas de 50-60 afios de edad, pero los bajos
niveles de testosterona pueden ocasionar una reduccion del deseo sexual, asi como
dificultades para lograr la ereccion. Puede que también resulte en una sensaadtan de f

de energia. Si usted considera que podria tener un nivel bajo de testosterona, es
importante que lo consulte con su médico. Hay pruebas que pueden determinar su nivel
de testosterona, para asi poder hablar sobre las posibles opciones de tratansiento. L
hombres que hayan sido diagnosticados con cancer de prdstata no deben recibir
tratamiento con testosterona, pues ésta puede ocasionar que el cancer skedesarrol

¢,Cual es la opinién sobre las hierbas o productos naturistas
para los problemas de ereccion?

Muchos suplementos vitaminicos o minerales son vendidos como curas “naturales” para
los problemas de ereccion. Estos suplementos y complementos herbarios no han
demostrado ser de ayuda para que el hombre recupere la capacidad de erencédn. Y e
pasado, se ha descubierto que muchos suplementos no contenian los ingredientes
indicados en las etiquetas.

Otro problema es que en algunos de los suplementos se encontrd que contenian
ingredientes que no aparecian indicados en su etiqueta. Aunque algunos de estos
productos son comercializados como “suplementos naturales” para reforzar las
erecciones, se ha visto que algunos de ellos contienen sildenafil (Viagra) oigsistanc

muy similares. Estos suplementos estan siendo retirados del mercado a medgtamue
siendo descubiertos por la FDA, pero normalmente no antes de que muchos hombres ya
los hayan consumido. Estos suplementos pueden implicar un gran riesgo debido a que la
indicacion de su contenido no es correcta y la persona nunca sabe lo que esta ingiriendo.
Un peligro es que los ingredientes de estos compuestos pueden desarroltaregacci
dafinas o incluso fatales al interactuar con los otros medicamentos que asi#ottan
persona. O puede que esté ingiriendo demasiado de alguna sustancia que se dice que no
causa efectos secundarios y que no es dafiino, sin saber realmente qué puede esperar
Hable con su médico sobre cualquier tratamiento sin prescripcion médica que esté
pensando probar.

¢, Hay alguna forma para que el orgasmo sea tan intenso
como solia serlo?

Algunos hombres que han recibido tratamiento contra el cancer observan que sus
orgasmos se han debilitado o que son mas breves que antes. A veces, parte natural del
envejecimiento incluye que el orgasmo se debilite ligeramente. A magkdzl jombre
envejece, las contracciones musculares en el climax dejan de tener dafueisza. Un
debilitamiento méas severo en el orgasmo a menudo sucede junto con los problemas de
ereccion. En estos casos, el tratamiento del problema de ereccion puede que nd mejore e



orgasmo necesariamente. Los hombres cuyos orgasmos son secos despuésidetdrata
contra el cancer también reportan una reduccion en la sensacion.

Existen medicinas que pueden fortalecer el climax en el hombre. La maymsfagde é
conllevan efectos secundarios peligrosos o podrian dejar de surtir efecto después de
algunas dosis. Una recomendacion de sentido comun es procurar la maximadaxcitaci
posible durante el sexo. Se sugiere concentrarse en las sensaciones de placar o e
fantasia que sea excitante, asi como dedicar el tiempo adecuado para & pegveiel

acto sexual. Si observa que esta por acercarse al orgasmo, pida a su pareja que prolon
esto al bajar la intensidad en las caricias. Deje que la excitacion dyaryigue se

vuelva acumular por varias veces antes de llegar al climax.

Es posible practicar por si mismo esta técnica de provocacion sin llegara cli

también. Cuando sienta que su nivel de estimulacién es alto, deje de tocar sus genitales
aunque con ello pierda parte de su ereccién. Luego, vuelva a acariciarse de nuevo,
deténgase y vuelva a comenzar varias veces antes de eyacular. Yageatigue por

si mismo o con su pareja, asegure alcanzar la maxima rigidez en sareaextes de
continuar con las caricias ritmicas de mayor intensidad que provocan el orgasmo.
Algunos hombres logran aprender a eyacular mientras su pene esta enastiao fl

pero muchos hombres ven que sus orgasmos son mas intensos si pueden retardar el
orgasmo hasta que logren la maxima rigidez posible en su ereccion.

Inquietudes especificas asociadas a ciertos
tipos de cancer y su tratamiento

Urostomia, colostomia o ileostomia

Una ostomia es un procedimiento quirldrgico que consiste de un orificio que se hace para
ayudar con una funcion corporal. Una urostomia canaliza la orina a través de un nuevo
conducto que lo envia hacia una abertura en el abdomen llamado estoma. Una colostomia
y una ileostomia consisten de aberturas en el abdomen para la eliminaci®n de |

desechos del cuerpo (materia fecal) desde los intestinos. En una ileostaivéatUen se

realiza en la parte del intestino delgado conocida como el ileon. Una colostondhzes he

con parte del colon (el intestino grueso).

Puede reducir el efecto que una urostomia tendra sobre su vida sexual si toma algunas
medidas de sentido comun. Primero, asegurese de que su dispositivo (sistema de bolsa) |
guede bien. Revise el sello y vacie la bolsa del dispositivo antes de cualquigadcti

sexual. Esto reducira el riesgo de fugas. En caso de una fuga, ambos ga Zepare

estar preparados para poder acudir a la ducha de inmediato y luego retotnadéalac

sexual.

El uso de una cubierta para la bolsa recolectora que luzca mas agradable puederofrec
aspecto menos clinico del dispositivo. Puede conseguir cubiertas o patrones paa hace
propia cubierta con el terapeuta enterostomal o con su proveedor de suministros para
estomas.



Otra alternativa es usar una bolsa para estoma de menor tamafio duraividda act

sexual. O si tiene un sistema de dos piezas, voltee la bolsa sobre su cubiertaefitahtal
forma que la valvula de vaciado quede de lado. Si se usa un cinturén elastico de soporte
sobre la cubierta frontal, la bolsa vacia puede fajarse por debajo del cinturon elurante
acto sexual. También puede usar un fajin alrededor de su cintura para evitar que la bolsa
recolectora sea un estorbo. Otra manera de evitar que la bolsa esté midpesgaegarla

con cinta adhesiva al cuerpo. Para algunos hombres resulta mas comodo usascamiseta
para cubrir sus dispositivos.

Para reducir la friccion contra la bolsa, seleccione posiciones paravidaatsexual en
donde el peso de su pareja no haga presion sobre el estoma. Si tiene un estoma pero
quisiera ser la persona que esta debajo durante el sexo, pruebe usar una almohada
pequefia por encima de la cubierta de su estoma, y asi su pareja estart ltantacto
con la almohada en lugar del dispositivo.

Puede obtener informacién mas detallada sobre su tipo de ostomia en nuestros
documentos disponibles por separado: Urostomia: una guia, lleostomia: una guia, y
Colostomia: una guia (refiérase a la seccion “Para obtener mas infarpacio

Laringectomia

La laringectomia es la cirugia en la que se extirpa la laringe, caallaepierde la
capacidad de poder hablar de forma natural, y respirara a través de un(ab&rmga u
orificio) en el cuello. Debido a que el aire que respira no puede pasar por el filtro de
purificacion natural de la nariz, se requiere el uso de una cubierta para el éstemas

de atrapar el polvo y las particulas, la cubierta del estoma oculta las dadessijue

salen de éste. Una bufanda, corbata o camisa de cuello de tortuga pueden lucir bien y
tapar la cubierta del estoma. Puede que el uso de una cubierta resulte mbteagtada
vista que dejar el estoma al descubierto al tener sexo.

Durante la actividad sexual, puede que una persona se sobresalte las priresras vec
cuando sienta la respiracion de su pareja proviniendo de un lugar extrafio. Viendo la
situacion positivamente, alguien bromeé al decir: “Ahora cuando beso, jya no tengo que
hacer una pausa para tomar aire!”.

Usted puede disminuir los olores del estoma si evita comer ajo o comidas condimentadas
y si usa colonia o locién para después de afeitarse.

Algunas veces los problemas con el habla interfieren en la comunicacion amtigsalg
parejas. Si usted ha aprendido a hablar con el es6fago, hablar mientras hacenel am
representa un gran problema. Sin embargo, esto conlleva un esfuerzo mayorgalegual
se pierde parte del detalle emocional. Un dispositivo para el habla integrddesema
también podria serle util. Sin embargo, ninguno de estos métodos le permitelsusurrar
romanticamente a su pareja en el oido. Si usted usa un dispositivo para el habla que
requiere controlarse con sus manos, es probable que la comunicacion durante el sexo
resulte extrafia y que cause distraccion. No obstante, usted se puede camugtiocssin
necesidad de hablar al guiar la mano de su pareja o mediante el lenguajel.co



En muchas situaciones sexuales no es necesario hablar. Es recomendable que hable con
una nueva pareja sobre el tipo de caricias y posiciones que le agradan antesndarcom

a tener sexo. Puede que también quieran designar con antelacion las sefalearmque usar
para mensajes importantes que requieran comunicarse durante el sexo.

Tratamiento contra el cancer para el area del cuello y la
cabeza

Algunos tipos de cancer en la cabeza y cuello se tratan con operaciones que deitan pa
de la estructura 0sea de la cara. La cicatrices pueden ser muy desagtad®isu
autoimagen debido a que son muy visibles. La cirugia de mandibula, paladar o lengua
también pueden afectar la forma de hablar. Los avances recientes en elaalapla
dispositivos faciales y en la cirugia plastica ofrecen a muchas pgrsoaapecto mucho
mas natural, asi como una capacidad de habla mas clara. Incluso, hastaylasariz

orejas pueden hacerse de plastico y ser tefiidas para que coincidan con el tonel ge su pi
luego unirse a su rostro. Todas estas cosas pueden ser de gran ayuda paracia gparien
autoestima de una persona.

Amputacion de extremidades

Entre los tratamientos para ciertos tipos de cancer se puede incluigla pava amputar
(extirpar) una de las extremidades. Puede que las amputaciones incurran alglnas ca

en la actividad sexual, por ejemplo, un paciente que ha perdido un brazo o una pierna se
preguntard si debe usar la protesis durante el sexo.

La respuesta dependera de ambas personas en la pareja. A veces el uso disla prote
(pierna o brazo artificial) es util al estar realizando posturas y afieciidad. Pero

puede que estorben las correas que sujetan la prétesis. Sin una protesis, puede que la
persona con la amputacion tenga dificultad para mantener el equilibrio durante las
relaciones sexuales. El uso de almohadas puede ser util para apoyarse.

Puede que las amputaciones generen un dolor constante o dolor en donde solia estar la
extremidad amputada (a esto se le conoce como dolor de extremidad fantasma). Los
efectos secundarios pueden interferir con el deseo sexual y distigesradna durante el
sexo. Si esto resulta problematico, es posible consultar con el médico sobre como
controlar mejor el dolor.

Pérdida de uno o ambos testiculos

Los testiculos son tan simbdlicos para la hombria como los senos lo son para la
feminidad. Aunque a algunos hombres no les molesta su nueva apariencia, puede que
otros sientan temor de cOmo reaccionara su pareja. Esto normalmente snéke aer
caso para los hombres que no se encuentran en una relacion estable de pareja.



Extirpacion testicular contra el cancer de prostata

Los hombres bajo tratamiento contra el cancer de prostata que se ha propagado mas alla
de la region local puede que requieran someterse a la extirpacion de amhdedeasic

tal forma que se deje de producir las hormonas (testosterona) que alimeatareal ¢

Pero la estructura en la parte superior y trasera de los testicidpgl(dimo) aun

permanece, de tal forma que el escroto (el saco que contiene los testiculos) no luc
completamente vacio.

Cancer testicular

En hombres con céncer testicular, el cirujano por lo general extirpa alltestio

cancer y deja el otro que no esta afectado por la enfermedad. Muy pocos hombres
presentan un segundo tumor en el otro testiculo. Debido a que esta operacidn también
extirpa el epididimo localizado arriba del testiculo, ese lado del escroty se\sgente
vacio.

Los hombres con cancer testicular usualmente son jévenes. Puede que sean solteros y
busca de pareja. Puede que sean deportistas y que sientan verglienza parigu testic
faltante al estarse duchando en las regaderas comunales de centros deparéivos.
restablecer una apariencia mas natural, es posible implantar quirangfieaheombre

una proétesis testicular en el escroto. El relleno de la prétesis que ha sido apradado par
uso en los Estados Unidos es de una solucion salina (agua con sal) y su tamafio se puede
adaptar para igualar al otro testiculo. Al ser vista en un escroto intacto, puederha

un testiculo normal. La Unica evidencia que queda de la operacion es la cicatriz, que a
menudo se cubre con el vello pubico. Cuando es necesario extraer parte de la piel del
escroto, el uso de una protesis podria no lograr que el escroto tenga una apariencia
normal.

Retraccion peneana

Después de la cirugia de prostata, puede ser que resulte impactante galaehMer

gue su pene estd mas corto que antes. Por hasta aproximadamente 6 meses después de la
cirugia, puede incluso parecer que se ha encogido dentro del cuerpo, como cuando el
hombre se sumerge en agua muy fria. La retraccién peneana es comun después de la
cirugia y esto es algo de lo que no se suele hablar previo a la operacion.

No se conoce la causa de la retraccion peneana. Se cree que esto puede ser un problema
menor si se realiza una cirugia de preservacion del nervio. Mientras los nervios que
controlan la ereccién se estan recuperando, €stos estan mas activos y Snisestos

nervios los que retractan el pene hacia adentro del cuerpo. Pero los estudios laao mostr
gue el pene puede mantenerse corto hasta por un afio después de la cirugia, de modo que
puede también haber otras causas. Por ejemplo, también pueden incidir los cambios en el
flujo sanguineo, la cicatrizacion y los cambios en el tejido peneano que resuéian de |
pérdida de erecciones.



No hay forma de prevenir o tratar la retraccion peneana en la actualidad. Algunos
estudios han sugerido que la rehabilitacion peneana temprana (mencionadaa@dna sec
“Cdédmo la cirugia pélvica contra el cancer puede afectar la capacidadcdémdepuede

ser util para aminorar la reduccion del tamafio, especialmente con laigtilidac

dispositivos de succién (estos dispositivos se mencionan en la seccion “Cémo sobrelleva
los problemas sexuales”) pero es preciso realizar mas investigacioagseaito.

Cancer de pene

Cuando un hombre padece cancer de pene o se detecta cancer en el extremo al fondo de
la uretra, puede que el mejor tratamiento sea la amputacion (extirpanggdgreial o
totalmente. Estas operaciones son muy poco comunes, pero pueden tener un efecto
devastador en la autoimagen en un hombre, asi como en su vida sexual. Si el cancer de
pene se detecta en sus etapas iniciales, a veces éste se puede tratate@mpiadbcal

0 cremas quimioterapéuticas. Estos tratamientos a menudo ocasionan un tevendéec
funcion y placer sexuales. Pero mas comunmente, la Unica manera de dei@nezrets
mediante la extirpacion de la parte afectada del pene.

En la penectomia parcial se extirpa solamente la punta del pene. El ciajarova
suficiente parte del cuerpo del pene para permitir que el hombre pueda enciwjsar el
de orina hacia afuera del cuerpo.

Los hombres por lo general se sorprenden al descubrir que es posible tener una vida
sexual satisfactoria después de una penectomia parcial. La parte réstgene aun
conserva su capacidad de ereccion con la excitacion sexual, y por lo genenaigsec

una longitud suficiente que hace posible la penetracion. Aunque la region mas sansible e
el pene (la cabeza o glande) ya no esta, un hombre puede adn lograr el orgasmo y tene
una eyaculacién normal. Su pareja también puede seguir sintiendo el mismg placer
lograr el orgasmo de la misma manera como sucedia anteriormente.

Los cirujanos reconocen cuan devastador es la pérdida del pene para un hombre. Por lo
general, procuran conservar tanto del pene como sea posible durante la ciradda, per
mas importante es que todo el cancer sea eliminado, y esto puede limitartqdélta

pene el cirujano puede dejar intacto.

Si no es posible conservar el glande ni el cuerpo del pene, el hombre tendra que
someterse a una penectomia total. En esta operacion se extirpa (ampuiakel o
totalidad, incluyendo la raiz que se extiende hacia la region pélvica. Bharigrma

una nueva abertura para la uretra (el conducto que proviene de la vejiga) ecta @l es
(el saco testicular) y la abertura externa del recto (el ano). El hotibpuade controlar
su miccion (acto de orinar) debido a que la valvula que frena y permite el flujorigala
en la uretra queda arriba del nivel del pene.

Algunos hombres dejan de tener sexo después de una penectomia total. Debido a que el
cancer de pene es mas comun entre hombres en su senectud (de edad avanzada), muchos
de ellos ya habian dejado de ser sexualmente activos debido a otras complidaciones

salud. Pero si un hombre esta dispuesto a hacer un esfuerzo en tener una vida sexual, es
posible lograr placer sexual después de una penectomia total.



Un hombre puede aprender otras formas de lograr el orgasmo al recibascamici

regiones sensibles como el escroto (testiculos), la piel detras gdastgion alrededor

de las cicatrices que dejo la cirugia. El mismo o la pareja puede interdgducir un

dedo en el ano entre 2.5 y 5 centimetros (1 a 2 pulgadas) para estimular la prostata
(refiérase a la imagen en la seccion “Funcién sexual del cuerpo del harAltgatjas
personas prefieren el uso de guantes de plastico o latex con un lubricante de base de agu
al intentar tocar esta region; de cualquier forma, es imprescindibledsn#dids cortas.
Siempre y cuando la prostata y el recto estén sanos y no se hayatogiecta cirugia,

algun trauma fisico o el mismo céncer, a muchos hombres les resulta ptaestaer

opcion. Se requiere de practica, ya que al comienzo puede resultar raro o que el hombre
experimente una sensacion similar a la de querer orinar.

También, ver imagenes erdticas, leer historias sensuales o tener $ssdaaades puede
incrementar el nivel de excitacion. Puede ayudar a su pareja a lograr slmrgadiante
caricias manuales en los genitales, sexo oral o con el uso de un vibrador.

Puede que en el futuro se dispongan de més alternativas. Aunque es muy poco frecuente
en los Estados Unidos, existen unos cuantos cirujanos que trabajan en la reconstruccion
del pene después de una penectomia total en el caso de que el hombre esté dispuesto a
intentarlo. Este es un procedimiento complicado que requiere de microcirwgia par
conectar los nervios y los vasos sanguineos. Es necesario tomar injertos piaretsas

del cuerpo, como brazos, piernas, pecho, espalda o ingles. A veces se utiliza hueso de
alguna region de injerto lo cual puede hacer posible la ereccién después dddakirug

otros casos, el uso de implantes puede que sea necesario. Si usted esta consierando es
opcion, debera informarse bien sobre la experiencia del cirujano con estos
procedimientos. También querra investigar el nUmero de casos exitosos;asoatri
complicaciones en pacientes que el cirujano haya atendido. Informese sobre la
sensibilidad en el pene y cuantos hombres lograron recuperar su capacided deaitte
después de esta cirugia. Tenga en consideracion que actualmente exEbeanuy
investigacion médica y datos sobre casos exitosos respecto a egta ciru

Como sentirse bien respecto de si mismo y
cOmo sentirse bien respecto al sexo

En los Estados Unidos, especialmente con los medios de comunicacion, el sexo a menudo
es visto como algo que es solo para las personas jovenes y sanas. La atracdiéa sexua
juzgada por algunos como un tipo de belleza superficial en lugar de algo en funcion de
amor, bondad, madurez o sentido del humor. Para empezar, en funcién de la imagen por
si sola, puede que la mayoria de la gente no se considere tan atractiva, ytras habe
recibido el tratamiento contra el cancer, la autoestima a menudo puede €aer ma

Después del tratamiento contra el cancer, es muy facil enfocarse solmaete fisica del
cuerpo gque ha sido afectada. Por ejemplo, un hombre que haya sido sometido a una
laringectomia, puede que tema que no pueda encontrar a una pareja debido a que ha
perdido su voz.



En ocasiones las amistades y los amantes se distancian emocionalmenteeisamaa

con cancer. Puede que esto no se deba al aspecto de la persona, sino mas probablemente a
causa de algunos sentimientos o ideas en la otra persona que se aleja. Por ejemplo,
cuando una persona en una relacion no pueda siquiera ver el dispositivo de la ostomia en
Su pareja sin experimentar sensaciones desagradables, a menudo estdananifies
sentimientos mas profundos. Quizas esté molesta debido a que ahora debera hacerse
cargo de las actividades cotidianas de su cényuge, como es estar al pendialckar de

las cuentas del hogar, o hacer las reparaciones domésticas. O puede quédddeostom
recuerde cuan triste se sentira si su pareja llegara a morir. Poditia nesd facil

simplemente no amar tanto a la persona que padece esta condicion, y puede incluso que
haga que la pareja esté mas consciente de su propia muerte, lo cual puede seténquieta
también. No obstante, todos estos sentimientos son inculpados al estoma que deteriora
una pequefia parte del cuerpo de la pareja. A su vez, puede que la persona “sana” en la
relacion también se sienta un fracaso al saber que esta decepcionando a snfeaneg
durante los momentos en que mas le necesita.

No se den por vencidos entre si. Puede que tome tiempo y esfuerzo, pero tenga en cuenta
gue el tocarse de manera sexual mutuamente siempre sera posible. Puede que olvide
esto con facilidad, especialmente si se sienten desanimados o si no han tenido actividad
sexual por algun tiempo. Refiérase a la seccion “Formas de preservar kexvidibas

pesar del tratamiento contra el cancer” para mas consejos practicosviqae seambas
personas en la relacion durante estos momentos. También intenten las suggrencias
hacemos para ayudar a sobrellevar algunos de los cambios que puede que hayan surgido
con el cancer, la autoestima y las relaciones interpersonales. Tetigenéa que puede

gue se necesite ayuda adicional con los cambios originados por el cancer qugrmga
impacto sobre su vida y la de su pareja. Refiérase a la seccion “Ayuda préfesicana

mas informacion.

La quimioterapia también cambiara su aspecto

El cambio més notorio causado por la quimioterapia sera probablemente la caida del
cabello. Puede que espere perder el cabello en su cabeza, pero el resto del pelo en el
cuerpo, como cejas, pestafnas y vello pubico también suele caer. Puede que también
pierda peso y masa muscular si tiene dificultades para comer. Puede qusda piel
oscurezca, reseque o0 escame, o0 que luzca demasiado palida; que sus ufias se decoloren o
adquieran rugosidad, y que le coloquen un catéter o puerto de acceso medicinal en su
pecho o brazo.

Algunos cambios fisicos originados por la quimioterapia pueden ocultarse o hacerse
menos visibles. Si apenas se esta comenzando la quimioterapia, puede que quiera prime
saber en donde podria comprar una pieza de cabello postizo antes de que el cabello
comience a caerse. Estas piezas de cabello generan calor y no somtetadmeadas,

por lo que puede que quiera reservar su uso para cuando salga de casa o del hospital.
Puede que decida usar un sombrero o gorra en lugar de la pieza de cabello postizo al sal
en publico. Muchos hombres consideran que el uso de una pieza de cabello postizo es
muy problematico, especialmente porgue no es facil encontrar algo que les turaa na
Algunos hombres simplemente optan por afeitarse la cabeza, pero puede que otros se



sientan avergonzados por incluso preocuparse de estar calvos. Pero, asi como en la mujer
puede resultar igual de conflictivo para un hombre la pérdida gradual del cabello durante
el tratamiento contra el cancer.

Es buena idea que una pareja hable de sus sentimientos sobre qué siente agerca de us
una peluca o pieza de cabello postizo durante el acto sexual. No hay una respuesta que
sea correcta o incorrecta.

Tratar de disimular otros aspectos como pérdida de peso, cambios en color de la piel
cambios en las uiias, asi como el catéter para las infusiones medicinalenés mas
problematico. En su mayoria, se puede mejorar el aspecto de estos problemasocon el us
de prendas de vestir que le queden bien. El usar prendas demasiado ajustadas u holgadas
llamara la atencion sobre sus cambios de peso. Las ropas de cuello alto y nmgagas la
pueden ocultar un catéter, pero puede que no correspondan al clima. Busque prendas de
telas ligeras que sean frescas y que a la vez ofrezcan cubrimiento.

A veces los cambios en su cuerpo son tan alterantes que no le permiten tranquilizarse ni
pensar de forma positiva. En lugar de sentirse mal, tome esto como una sefial de que
puede que requiera acudir a psicoterapia con un profesional de atencién emocional
(refiérase a la seccion “Ayuda profesional”).

Como superar la depresion

El mantener una vida activa es una buena manera de reducir el estrés Yosiersay

en una depresion. Hable con su médico sobre los tipos de actividad fisica que sean
adecuados para usted. Siempre y cuando no se exceda, el ejercicio podra aypedire
vigor y bienestar durante y después del tratamiento. También puede e¢dobtir y las
nauseas que surgen con los tratamientos contra el cancer al aprendeicias gée le
ayudan a relajarse. Muchas de las técnicas de relajacion pueden apraedeanee el

uso de videos, DVDs, CDs o libros, aunque la preparacién emocional por parte de un
profesional a menudo es la alternativa mas efectiva.

Si la depresion perdura por mas de un par de semanas, consulte con su médico. La
depresion clinica es lo que los médicos llaman a la depresién que presenta wea serie
sintomas, entre los cuales se incluye:

* Falta de interés por el sexo u otras cosas que normalmente le eran giadifica
* No poder sentir placer en absoluto.
* Problemas para dormir.

» Cambios en los habitos alimentarios (no considere aquellos que son debido a la
guimioterapia o tratamiento contra el cancer).

* Fatiga o cansancio (no considere el cansancio originado por el tratamiento).
» Dificultad para concentrarse.

» Sentimientos de menosprecio o desesperanza.



La depresién puede tratarse con medicamentos y a veces con otros métodos que puede
gue mejoren su suefo, apetito, energia y capacidad para sentir placer. A g0 vez, es

puede ayudar a su autoestima y deseo sexual. Consulte con su médico si piensa que puede
estar en un estado de depresion.

No hay que olvidar que algunos de los antidepresivos mas recientes, como los inhibidores
selectivos de recaptacion de serotonina (ISRS, o SSRI por sus siglas erpingiésque

dificulten lograr el orgasmo. Existen medidas que pueden tomarse pararestaraste

posible efecto secundario. Si esto llega a convertirse en un problema, consulte con su
meédico. Puede que existan otros antidepresivos adecuados para usted que no le afecten de
esta forma.

Como lidiar con los sentimientos de duelo y pérdida

Es natural afligirse sobre las pérdidas relacionadas con el diagnostéacee ¥ su

tratamiento. Puede que también observe sentimientos de tristeza, enojo y hiidiedhost

por parte de sus seres queridos. Los cambios originados por el cancer pueden gambiar s
autoestima: lo que usted piensa de su cuerpo y de su propia persona. Esto puede alterar su
bienestar, asi como afectar su autoimagen sexual. También puede afepacaiad

para mantener sus relaciones interpersonales.

La afliccion es una respuesta normal que surge a medida que renuncia a sigea®Rjas

sobre usted y comienza a desarrollar nuevas maneras de enfrentarsendilos &a su

vida. Es posible que le tome tiempo reconocer algunas de estas pérdidas y estss cambi
Esto significa que puede que surjan nuevas pérdidas incluso después de que haya usted
pensado que ya habia finalizado su etapa de duelo. Esto es normal también. Compartir su
afliccion con un ser querido puede ayudarle. Si no tiene a quien confiarle sus
sentimientos, es posible que usted prefiera ver a un profesional de la saludDeclatal.
misma manera que es importante atender el dolor de su cuerpo, también vale la pena
atender las emociones dolorosas.

La buena comunicacion: clave para establecer una exitosa
relacién sexual

Lo mas importante para mantener una sana relacion sexual con su pareja es una buena
comunicacién. Los hombres a menudo suelen reaccionar al cancer distanciandose de los
demas. Consideran que su pareja sentira una carga si le comparten sus tersteza.o tri

Pero cuando ambos tratan de protegerse asi, cada uno esté sufriendo en silencio. Ninguna
pareja pasa por un diagnostico y tratamiento contra el cancer sin algun tipecedadhosi

duelo. ¢ Por qué no hablar entre si sobre los temores de tal manera que puedan compartir
la carga en lugar de que cada uno lo haga por su lado?

El compatrtir los sentimientos sobre el sexo es una forma en que una pareja puede sent
cercania durante los momentos de ansiedad debido a una enfermedad. Pero si su pareja se
ha deprimido y distanciado, puede que tema que un acercamiento sexual podria
interpretarlo como una exigencia. Es posible hablar sobre el sexo de una fotivia yase
positiva. Por lo general no es util hacer acusaciones como “jYa ni me tocas!”, ni



exigencias del tipo “Debemos tener sexo ya, jpues no puedo mas con la frustraaion!”.
cambio, intente expresar sus sentimientos de manera positiva como “Reaktrafite e
nuestra vida sexual. Hablemos sobre qué es lo que esta impidiendo que tengamos esa
cercania”.

Como superar la ansiedad sobre el sexo

Muchas parejas consideran que el sexo deberia siempre darse de manera espgmntanea, ¢
poca o sin planeacion alguna. Pero a veces tiene que lidiar con un sintoma relacionado
con el cancer o algun efecto secundario del tratamiento que hace imposible que sean
espontaneos como solian ser anteriormente. Lo mas importante es ser jpdxiartadblar

de ello y comenzar a programar un horario para que pasen tiempo juntos de forma
relajada. Las parejas requieren retomar su actividad sexual grad@alment

Parte de la ansiedad sobre la reanudacion del sexo se debe a la presion per sdtisfac
pareja. Una forma de explorar su propia capacidad de disfrutar el sexo puede eonsis
comenzar por autoestimularse. La masturbacion no es algo necesarioquasa liee
actividad sexual, pero puede ser Util. Es posible saber qué tanto el cancer hadwodific
su respuesta sexual al estimular manualmente sus genitales y vierssi uede

alcanzar un orgasmo. Si descubre qué parte del cuerpo podria estar irritada 0 muy
sensible, puede indicar a su pareja lo que debe evitar hacer.

Puede ser que a muchos de nosotros desde nifios se nos haya inculcado que la
masturbacion es mala o algo de lo que hay que avergonzarse, pero realmente es una
experiencia normal y positiva para la mayoria de la gente. La mayoria de la®gm

las mujeres ha estimulado sus érganos genitales durante algin momento de su vida.
Muchas personas que disfrutan de una vida sexual con su pareja aun se masturban en
ocasiones. Hombres y mujeres que estan en sus 70s, 80s y 90s a menudo siguen
practicado y disfrutando la practica de la autoestimulacion.

Si se siente bien con esta idea, trate de acariciar no solo sus genitalesjas las
partes sensibles en su cuerpo. Ponga atencién a las diferentes sensaciones@leepla
pueda sentir.

Los libros de autoayuda en la seccion “Para obtener mas informacion” pueden ayudarle
con sus inquietudes sobre la masturbacién. Posteriormente podra ensefiar a su pareja
cualquier descubrimiento nuevo que haya tenido sobre zonas sensibles en su cuerpo.
Incluso si el tratamiento contra el cancer no ha cambiado su respuesta sedeajjuaue
descubra nuevas caricias que realcen su rutina sexual.

Reavivar el interés sexual

De vez en vez todos tenemos ideas 0 sensaciones eroticas, pero a veces las ignoramos
nos olvidamos de ellas. Sus pensamientos sexuales pueden mejorar su vida sexual.
Procure llevar un ‘Diario del deseo’. A continuacion le indicamos como:

» Cada dia durante una semana, preparese con una hoja de papel la cual sera su 'Diario
del deseo' y llevara consigo a donde quiera que vaya. Cuando tenga un pensamiento o



sensacion sexual, anételo. Escriba la hora del dia y si se encontraba a solas o con
alguien. También escriba qué es lo que hizo respecto al pensamiento que tuvo.

* Busque en su ‘Diario del Deseo’ si hay algun patron, como ciertos lugares\gseos
momentos del dia que le ayudan a sentir mas deseo sexual.

* Una vez que ha encontrado algunos patrones, puede comenzar poniéndose en las
situaciones que provocan una disposicion sexual, tales como hacer ejercicio,
planificar una salida informal por la noche con su pareja, hacer un esfuer@alespe
para verse y sentirse atractivos, leer una historia erética sobre sexajmaipelicula
romantica con una trama romantica o sexual, o fantasear sobre un encuentro sexua

» Obtenga la ayuda de su pareja en algun momento. Hablen sobre cualquier temor que
tenga ya sea usted o su pareja sobre retomar la actividad sexual. Si tien@apregunt
sobre riesgos médicos, usted y su pareja deberan hablarlos con el doctor.

Como ejemplo, a continuacion se presenta una muestra del ‘Diario del deseo’ de un
hombre. Aunque el hombre no tuvo actividad sexual alguna, sinti6 el deseo algunas veces
durante el dia. A veces con solo llevar un registro de sus deseos aumentara el niumero de
pensamientos y sentimiento sexuales que percibe.

Lunes
Hora ¢ Quién estaba conmigo?| Pensamiento o sensacion Accion realizada
sexual
7:30 a.m. | Esposa Quise acariciar la regiopNinguna debido a que sé
de los senos de mi espos@ajue mi esposa lo hubiera
mientras preparaba el encontrado inapropiado.
desayuno.
1:30 p.m. | Solo Observé a una mujer | Ninguna
atractiva cerca en la
estacion del café en el
trabajo. Me pregunté cémo
se veria sin ropa.
3:15 p.m. | Solo Pensé en tener sexo estdNinguna
noche.
10:00 p.m. | Esposa Senti deseos de tener sérgoregunté que si queria
cuando me meti a la camgtener sexo y me dijo que
estaba muy cansada, perg
gue quizas al amanecer.

Si estas medidas no logran reavivar su interés por el sexo, considere acudir a un
sexoterapeuta. La seccion de “Ayuda profesional” ofrece algunassuiges.



Como retomar la actividad sexual con su pareja

Cuando sienta que ya puede comenzar por intentar el contacto sexual con su pareja,
comiencen con suficiente tiempo e intimidad. Programen un tiempo en el que no estaran
muy cansados y cuando cualquier dolor fisico esté bien controlado. Puede que quiera
preparar el entorno para que sea propicio para la ocasion, por ejemplo, puede iluminar la
habitacién con velas o poner algo de musica suave y romantica. Aunque puede que sienta
algo de timidez, digale a su pareja de la manera mas clara y direbta pasile gustaria

tener algin momento de intimidad.

Pueden incluso acordar una cita para este propdésito. Podria decir: “Estoy eridisposi
para tener sexo de nuevo, pero me gustaria que lo retomaramos lentamente. ¢ Te
apeteceria que hoy en la noche empezaramos con tocar? No puedo prometer que todo
saldra a la perfeccién, pero podremos divertirnos al intentarlo”.

Es una buena idea para las parejas que establezcan limites al tocarsdadupainteras
veces que intente la actividad sexual después del tratamiento contra ellddaderma
adecuada de empezar es con una sesion especial dedicada a tocar ehtarerpd e
continuacion se describe una forma para llevar esto a cabo:

» Cada uno debe tomar turnos en tocar y ser tocado. Mientras una persona permanece
acostada boca abajo, la otra persona toca el lado trasero del cuerpo cosmpdetam
desde los dedos de los pies hasta el cuero cabelludo en la cabeza. Después de unos 15
minutos, la persona que esta acostada se voltea boca arriba para que el nuevo lado
expuesto pueda ser tocado.

* Eviten los senos y los genitales durante la primera sesion de tocado. El objetivo es
sentirse relajados y sentirse placenteramente sensuales. El begérse
sexualmente estimulados no es importante. Si acuerdan estas metas aescrita
antelacion, no habra expectativas durante la sesién de tocado, y por tanto, no podra
haber fuente de frustracion. Este tipo de sesiones elimina la ansiedad y presiéon a
volver a tener contacto intimo.

» Mientras su pareja esté tocandole, usted debera enfocarse en usted yasmeantr
las sensaciones que tenga. No se preocupe sobre los pensamientos o sentimientos de
su pareja. Cuando sea su turno de tocar a la otra persona, disfrute la sikktetay te
del cuerpo de su pareja. Intente distintas formas de tocar, variando de las caric
suaves a un tacto mas firme, semejante a un masaje.

» Si ambos se sintieron relajados durante la primera sesion de tocarse mutuamaente, pa
la proxima ocasion pueden afiadir el tocado de los genitales. Con el transcurso de
algunas sesiones, las parejas pueden lentamente dedicar mas tiempacasasiear
los genitales hasta que uno de ustedes pueda lograr el orgasmo mediantedss caric
manuales, o a través del sexo oral si es algo con lo que ambos estén de acuerdo.

La comunicacion es realmente utilMuchas parejas no hablan mucho sobre el sexo,
pero tras el tratamiento contra el cancer, puede que su rutina sexual requiGcarsedi
Esto hace necesaria una comunicacion clara y abierta, y no es el momedt)gragae
sientan vergienza y opten por callar. Asegurese de decirle a su parefacga s



palabras o guiando su mano, las formas que mas le agradan a medida que le esté tocando.
Trate de expresarle sus deseos de una manera positiva, por ejemplo, “ldds ared

lugar correcto, pero me gustaria que tocaras mas suavemente”, en lugar, d\glec

eso fue brusco!”. Por el momento, reserven el acto sexual hasta que ambos se sientan
bien preparados para intentarlo.

Si el tratamiento contra el cancer ha causado un problema de ereccion, puede que ya no
sea posible la penetracién. No obstante, una pareja puede disfrutar otros aspectos del
sexo. No dejen de tocarse y acariciarse solo por el hecho de que un aspecto haya
cambiado en la actividad sexual.

Como hacer del sexo una experiencia mas comoda

Si aun siente algo de dolor o debilidad debido al tratamiento contra el cancer, puede que
quiera intentar distintas posturas. Muchas parejas encuentran su posicion yaavata
vez intentan otra.

La forma mas conocida para realizar el coito es la “posicion de misioparia’ que el

hombre esta encima de la mujer. Pero si siente que se debilita o que le faliadaicm,

puede que este tipo de postura le exija demasiado esfuerzo. Puede que tengan la
posibilidad de que el sexo sea mas placentero si ambos se recuestan sobre sus costados
frente a frente, o usted de espaldas contra su pareja. O su pareja puede irdentar est
encima.

Otra postura que puede ser adecuada para algunas parejas es que la otra penstana se s
o arrodille quedando montada sobre usted. Esto permite que su pareja tenga mayor
libertad de movimiento mientras usted puede tocarle y relajarse.

Estas adaptaciones pueden ser una buena oportunidad para descubrir otras formas de
disfrutar del sexo con su pareja. Las ilustraciones a continuacion muegtnaasaldeas
de posturas que pueden ser (tiles para cuando decidan restablecer la activalad sex
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No existe una postura magica que sea la adecuada para todos. Usted y swjpaega re
encontrar la que les resulte mas conveniente. El uso de almohadas pequefiasy grande
puede ofrecer soporte. Y no olviden mantener un buen sentido del humor, Gtil para
relajarse y alivianar la tension.

Formas de preservar la vida sexual a pesar
del tratamiento contra el cancer

A continuacion se presentan algunas sugerencias para ayudarle en suudtidiwsante
o después del tratamiento contra el cancer.

Infébrmese tanto como pueda sobre los posibles efectos que su tratanbecontra el

cancer pueda tener sobre su vida sexudfable con su médico, enfermera o cualquier
integrante de su equipo de atencion médica. Cuando sabe lo que puede esperar, puede
planear como podria manejar dichas situaciones.



Tenga en cuenta que, sin importar el tipo de tratamiento contra el cAnceue esté
recibiendo, aun conservara su capacidad de sentir placer al contacto fisi@mcos
tratamientos contra el cancer (que no sean aquellos que afectan las rdgjiceesbro y
la médula espinal) dafian las terminales nerviosas y los musculos involuerdalos e
sensacion de placer al contacto fisico y en lograr un orgasmo. Por ejemplo, &fmpmos
de tratamiento pueden dafar la capacidad para tener erecciones. La delagsia
hombres con dificultades para la produccion de semen o para tener erecciones aun
pueden lograr la sensacion del orgasmo con una adecuada estimulacion tactil. Esto
amerita que la gente con cancer procure la estimulacion al tocarsersaxeakEl placer
y la satisfaccion son posibles incluso si algunos aspectos de la sexualidad iad@am

Procure mantener una mente abierta sobre las formas en que sientager sexual.
Algunas parejas conservan una vision estrecha sobre lo que la actividad sexual debe se
Si ambas partes en una pareja no pueden lograr el orgasmo a través o durante la
penetracion, puede que esto les resulte frustrante. Pero para las personas gimdman re
tratamiento contra el cancer, puede que haya ocasiones en que el coito {(pahatvac

sea posible. Estos momentos pueden ser la oportunidad de aprender nuevas formas de dar
y recibir placer sexual. Usted y su pareja pueden ayudarse mutuamegrte allo

orgasmo a través del tacto y de las caricias. A veces, el solo acurruabragarse

puede resultar placentero. También puede dar continuidad al placer al tocarse uste
mismo. Eviten descontinuar la oportunidad de sentir placer solo porque la rutina normal
haya cambiado.

Trate de tener conversaciones claras y reciprocas sobre el sexo con su pareja, al

igual que con su doctorEl peor enemigo de la salud sexual es el silencio. Si siente

mucha vergiienza de preguntar a su medico sobre si tener actividad sexuahgsta bie

puede gue nunca logre saberlo. Hable con su médico y cuéntele a su pareja lo que le haya
dicho el médico. De otro modo, puede que su pareja tenga temor de que el sexo pudiera
lastimarle. Una comunicacion adecuada es la clave para adaptarse r@assesutal

cuando se experimenten los cambios en su cuerpo debido al cancer. Si siente cansancio o
debilidad y quiere que su pareja tenga una participacion mas activa &, tdtgakelo. Si

alguna parte de su cuerpo esta muy sensible o adolorida, puede guiar la formsuen que
pareja esté tocando para generar mayor placer y evitar el malestar

Refuerce su confianzaRecuérdese sus virtudes. Si pierde su cabello, ayudese a verse y
sentirse mejor al afeitar su cabeza con una afeitadora eléctrican, Pumee intentar

usar diferentes tipos de sombreros que sean comodos. Comer bien y hacer pjerdii
ayudar a mantener su cuerpo fuerte y con energia. Hable con su médico o equipo de
atencion médica sobre la rutina de ejercicio que esta contemplando hacde amitgar,

o solicite que le refieran a un fisioterapeuta. Busque algo que ayude agetajand
peliculas, pasatiempos o hacer actividades al aire libre. Consiga ayisdiopiad Si

piensa que tiene depresion o tiene dificultades, o si la ansiedad le esta afectando.

El cancer y el hombre soltero

Sobrellevar el tratamiento contra el cancer puede ser una experiendifficilgara el
hombre que no esta en una relacion establecida. Puede que no cuente con una amistad o



familiar que pueda apoyarle de la manera que un cényuge podria apoyarléblEsgpes
también le preocupe cdmo va a reaccionar su pareja actual o futura cuando spientere
usted tuvo cancer. Muchos hombres sienten ansiedad o nervios de salir con alguien
después de haber pasado por los tratamientos contra el cancer, asi como por tener que
usar medicamentos que ayuden con la ereccion. Esta ansiedad puede provocar que eviten
salir con alguien, lo cual puede resultar en mas ansiedad, y esto luego senuelve

circulo vicioso que genera una mayor evasion. Muchos hombres solteros que comienzan
a salir con alguien tras haber completado el tratamiento contra el cancerdudnietiEs

gue sus parejas romanticas son muy comprensivas sobre su caso de cantggi®u Si
sexual. Estos hombres solteros que han comenzado a salir con alguien han conseguido ser
exitosos en su busqueda de pareja, y muchos han iniciado relaciones romanticas
duraderas.

Algunos de los problemas o cicatrices originados por el cancer son muy visibles. Ent
éstos se incluyen pérdida del cabello durante la quimioterapia, una extremidaglaque ha
sido amputada o la desfiguracion del rostro. Otros problemas no pueden ser percibidos
por un observador ocasional. Por ejemplo, no hay forma de saber que un hombre que va
caminando por la calle ha sido sometido a un colostomia o que uno de sus testiculos fue
extirpado. No obstante, estas cicatrices ocultas pueden ser igual de dolorodas debi

gue las pocas personas que si podran verlas son las personas de quienes comunmente el
hombre requiere mas de su aceptacion.

Quizas, la cicatriz mas interna causada por el cancer es el dafio quaésteltie su
autoimagen: la forma en que usted se percibe. Puede que se pregunte sobre qué tanta
actividad puede usted hacer y hasta por cuanto tiempo vivira. Si esperabaccasarse

volver a casarse, puede que no quiera ahora involucrarse con una pareja debido a dicho
futuro incierto. Los hombres homosexuales que no estan en una relacién estable de pareja
también afrontan las mismas preocupaciones.

Las inquietudes sobre tener hijos también pueden afectar sus nuevas relaciones
interpersonales. Podria ser que sea infértil debido al tratamiento contmaezl €&

guizas aun puede procrear pero teme que el cancer no le permitira vivir para ver a su hijo
crecer. Probablemente le preocupe el futuro de sus hijos.

Al salir en citas con otras personas, aquellos que han padecido cancer tienden a no habla
sobre su enfermedad. En el momento en que la intimidad es tan importante, puede
resultarle riesgoso sefialar a una pareja potencial los problemas querestaraid.

Durante el tratamiento, puede que quiera ser valiente y no quejarse, y una \ez que e
cancer esté bajo control, podria querer olvidarse de que usted lleg6 a padecer la
enfermedad.

A veces es posible que usted ignore el cancer, pero cuando una relacion con alguien se
torna seria, el silencio no es la mejor tactica. Antes de que usted y su peickja Hacer

un compromiso serio, ambos deben hablar sobre el cancer. Esto es especialrteesie cier
su tiempo de vida o su fertilidad se han visto afectados. Por otro lado, el cancer puede
convertirse en un secreto dificil de guardar y eso le limitara en cuantmpasidad para
confiar en su pareja. Una pareja afectuosa necesita aceptarle tal calresuste



Cuando hablar sobre su diagndstico de cancer

El momento indicado para hablar sobre su enfermedad con su prospecto de pareja suele
siempre ser una decision dificil. Idealmente, una pareja debe hablarlsmbrees
cuando la relacion comienza a tornarse en un compromiso Serio.

Como tocar el tema en la conversacion

Procure tener la “platica sobre el cancer” en el momento en que usted )& e gigire
tranquilos y en una atmésfera de intimidad. Haga a su pareja una pregunta que deje
posibilidad a ser respondida de muchas formas. La pregunta les da la oportunidad de
considerar informacion nueva y responder. También le ayuda a ver cOmo su paeja tom
esta noticia.

Una manera es mencionarlo simplemente, seguido de una pregunta: “Realmgunstame
cOmo esta nuestra relacion y necesito que sepas que tuve cancer hace __ ¢ Céaims.
piensas que esto podria afectar a nuestra relacion?”.

También puede revelarle sus propios sentimientos al respecto: “Tuve cancer de

hace __ afios. Supongo que no quiero mencionar mi tratamiento contra el
cancer porque temo que prefieras estar con alguien que no haya padecido esta
enfermedad. También me da miedo acordarme de aquel momento de mi vida, pero
necesitaba decirtelo. ¢ Qué comentarios o sentimientos tienes sobre el lpahtude
cancer?”.

Incluso puede practicar cobmo contarle a la persona con la cual esta sailenedsus
experiencia con cancer. ;Qué mensaje desea en verdad transmitirle2Btundas

formas de comunicarlo, y pida la opinién de su amigo(a) o familiar. ¢ Pudo expresarse de
la forma en que deseaba hacerlo? Pida a su amigo(a) o familiar que actuedd pape
nueva pareja que le rechaza por haber tenido cancer y que le diga lo que mas teme
escuchar, y practique su respuesta. ¢ Es posible que exprese sus sentimientas de form
digna y satisfactoria?

Si usted se sometid a una ostomia o alguna operacion que le dej6 cicatricessgenital
alguna disfuncion sexual, puede que le inquiete determinar cuando hablar al respecto al
estar saliendo con una nueva pareja. No existen procedimientos establecigjos ni at

para este proceso. A menudo es mejor esperar hasta que usted sienta cieido nivel
confianza y amistad con su pareja, la certeza de sentir que usted le agrpdeegasa un

nivel completo de su persona antes de considerar compartir informacion tan personal.

La posibilidad del rechazo

La realidad es que puede que algunas parejas potenciales le rechacen dehi#o al ca

su tratamiento. Claro estéd que casi todos somos alguna vez rechazados, incluso sin el
cancer de por medio, las personas se rechazan entre si en funcién de su aspesty, cre
personalidad o sus propios problemas. Pero la triste realidad es que algunas personas
solteras que padecen o han padecido cancer se auto limitan al ni siquiera alieetar s

citas. En lugar de concentrarse en sus buenos atributos, se convencen a si mismas de que



no hay pareja que les aceptaria debido al cancer y los efectos del tratafi@que
puede evitar el rechazo al quedarse en casa, también puede perder la oportunidad de
entablar una relacion feliz y saludable.

A continuacion se indican algunas sugerencias que le ayudaran a tomar las decisione
relacionadas con hablar sobre su diagndstico de cancer.

* Informe a su pareja potencial sobre alguna cicatriz en el area gen#alstomia o
problema sexual cuando sienta que la otra persona ya siente agrado por quien usted
es.

» Hable de forma detallada sobre su cancer cuando una nueva relacion comienza a
tornarse seria, especialmente si hay aspectos de por medio relacionadosecopaosu t
de vida o fertilidad.

* Preparese para la posibilidad del rechazo: imagine la peor reaccion posible de una
nueva pareja potencial y como reaccionaria usted en ese caso, pero no deje que el
miedo a la reaccion le impida aventurarse a la posibilidad de una relacién que podria
ser fructifera.

Cuando sienta algo de confianza en usted y en su valor como persona, asi como en su
capacidad de sobrellevar un rechazo, tendra la preparacion para confrontar al mlundo re
Luego, cuando empiece a conocer otras personas o salir en citas, considereaguie est
parte de un proceso de aprendizaje en lugar de una situacién en la que se espgere un éxi
al instante.

Como mejorar su vida social

Procure también trabajar en algunos aspectos de su vida social. Las personas solte
pueden evitar sentirse solas al entablar una red de amistades de confianadesamist
casuales y familiares. Haga un esfuerzo por llamar a los amigos, plesitaary
compartir el tiempo haciendo actividades juntos. Dediquese a practicar algiengasa
participe en algun grupo de interés particular, o acuda a una clase para adultos que
aumente su circulo social.

Hay quienes se hacen voluntarios de grupos de apoyo para personas que estan afrontando
el cancer. Puede que también quiera probar algun tipo de asesoria individual o de grupo
con algun terapeuta de la atencién emocional. Puede tomar una actitud mas positiva sobre
su propia persona cuando recibe de alguien mas una retroalimentacion objetigasobre
puntos fuertes. Prepare una lista de sus buenos atributos. ¢ Qué es lo que le agrada de su
aspecto? ¢ Qué talentos o habilidades especiales tiene? ¢, Qué es lo que peedauofiec
pareja en una relacién? ¢Qué es lo que hace de usted una buena pareja sexual? En
cualquier momento en que se percate de que esta usando el cancer como unaraxcusa pa
no buscar una pareja, recuérdese sus cualidades.

Practique como puede sobrellevar la timidez que pueda tener al conocer gente nueva.
Hablese frente al espejo, o pidale a un familiar o amistad de confianzatmel gzpel
con usted.



Para el hombre que tiene actividad sexual
con otros hombres

Existen guias de salud especiales para los hombres que son sexualmente activas con otr
hombres, y de ser éste su caso, debera buscar la atencion de médicoseyanipren

sean sensibles a su condicion y que sean respetuosos de su privacidad. También deben
estar pendientes de la atencién adicional que podria necesitar. Si esta enigna relac
estable, lo m4s conveniente es acudir con profesionales médicos que entiendamy anim

a su pareja a participar en la atencion meédica. Refiérase a la seccednliiearer mas
informacion” sobre cdmo obtener referencias de médicos y enfermeras jgerssales

a las inquietudes de la atencion médica y la sexualidad para hombres que tengan
actividad sexual con otros hombres.

Los proveedores de atencidon médica necesitan saber, por ejemplo, que los hombres que
son sexualmente activos con otros hombres estan a un riesgo mayor de infectarse c
virus de la hepatitis o el VIH (virus de inmunodeficiencia humana o HIV en inglés, el
virus que genera el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, SIDA). Necesitan saber
coémo realizar las pruebas para llevar un control de estas complicacionesudorries
hombres que son sexualmente activos con otros hombres requieren pruebas y vacunas
adicionales también (refiérase a la seccion “Preguntas frecupatesthas informacion

sobre el VIH).

Todos los hombres, independientemente de su orientacion sexual, tienen inquietudes
sobre sus relaciones interpersonales y su autoestima, con o sin un diagnésticerde canc
Pero los asuntos de relaciones interpersonales son distintos para hombres t@ineeya es

una relacion estable en contraste con hombres que no lo estan. Las parejas de hombres
gue estan en relaciones estables a menudo comparten los mismos retos de comunicacion
gue los de muchas otras parejas afectadas por el cancer. Pero a menudo delrda afronta
discriminacion también, a veces incluso de sus familiares o amistades. Estogqusade ¢
dolor emocional y complicar en gran medida la vida cuando una de las personas en una
pareja es diagnosticada con cancer.

Si su pareja de largo plazo es mas propensa a estar informada sobre sus desgbs de sal
gue su familia, entonces es importante que prepare un documento de directivas
anticipadas. Con esto, todos sabran quién sera la persona que tomara las decisiones en su
nombre en caso de que usted ya no pueda hacerlo. Asegurese que sus médicos, su pareja
y su familia sepan lo que usted quiere y proporcidneles copias de sus directivas
anticipadas. De otra manera, puede que los familiares que no estén informadasssobre s
deseos sean los que legalmente se espera que tomen las decisiones en su nombre en el
evento en que usted ya no tenga la capacidad de tomar dichas decisiones (refiérase a
nuestro documentddvance Directivepara mas informacion).



Preguntas frecuentes

¢,Puede el sexo ser una causa del cancer?

Para la mayoria de los tipos de cancer, no existe una relacion entre lxvalalsaina
persona y el riesgo de desarrollar cancer. Tampoco el tener sexo desptaEsiehta

contra el cancer aumenta las probabilidades de que el cancer regrese o que no se pueda
mantener bajo control. Sin embargo, los virus transmitidos de una persona a otra
mediante el contacto sexual han sido asociados con algunos tipos de cancer, incluidos el
carcinoma de células escamosas de cuello uterino, vulva, vagina, pene, bocatg,garga
recto o ano, asi como el sarcoma de Kaposi. Los virus de la hepatitis B y Cldss cua
pueden transmitirse de una persona a otra durante el acto sexual, pueden irrceémenta
riesgo del cancer de higado. También parece ser que el riesgo paraip@astds tancer

se incrementa con el virus de Epstein-Barr, causante de la mononucleosis (conocida
como la “enfermedad del beso”).

Estos tipos de cancer no surgen por tener sexo en si, sino por los virus que pueden
transmitirse durante la actividad sexual con alguien infectado con dichos virus. Los
reportajes sobre virus y cancer pueden ser confusos. No se sabe por completo el pape
gue estos virus tienen sobre el cancer, pero algunos de ellos pueden causar cambios en el
ADN de una célula. Hay que tener en cuenta que la mayoria de la gente qudae infec

con estos virus nunca desarrolla cancer. Puede obtener informacion mas detallada sobre
infecciones y el cancer en los documentos relacionados con Agentes démyeeici

cancer (refiérase a la seccion “Para obtener mas informacion”).

Virus del papiloma humano

Casi todas las mujeres con cancer cervical (también referido como carmcelld

uterino) habian contraido el VPH (virus del papiloma humano, o HPV en inglés) el cual
ha sido reconocido como una causa principal de este tipo de cancer. Ademas, el VPH
podria originar el desarrollo de cancer en boca, garganta, ano, pene, vulvaykhgin

VPH es la infeccion de transmision sexual mas comun en los Estados Unidos. El VPH se
transmite de una persona a otra durante el contacto con la piel. Este puede gropagars
durante las relaciones sexuales; incluyendo sexo vaginal, sexo anal (peeetrar

penetrado a través del ano), e incluso durante el sexo oral (con la boca). Lia ayor

los adultos sexualmente activos contraen el VPH en algun punto de su vida, pero de igual
forma, la mayoria de la gente no desarrolla cancer a partir de haber coastaidirus.

Puede que algunas personas con el VPH tengan un riesgo mayor de desarrotlar cance
debido a factores como edad, estado de salud, antecedentes de salud familiar o
experiencias pasadas con otros agentes causantes de cancer. Por efempjerda que
fuman cigarrillos aumentan su riesgo de desarrollar cancer de cuello (tervioal).

Los hombres no circuncidados son mas propensos a desarrollar cancer de pene.

Muchos pacientes y sus parejas se preocupan de que el cancer sea codtagisse)
mismo cancer pueda ser transmitido de persona a persona durante la relacloA sexua
pesar de este mito, una célula cancerosa del cuerpo de una persona no puede ser



transmitida a otra persona durante el sexo, para luego arraigarseryecrea cuerpo. El
cancer en si no es contagioso.

¢, Se puede ‘pescar’ el SIDA en una relacion sexual?

El virus que causa SIDA se llama virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Este puede
transmitirse a otra persona cuando la sangre, el semen o los fluidos vaginalas de
persona infectada ingresan al cuerpo de una persona no infectada. Esto puede ocurrir
durante el sexo oral (con la boca), vaginal y anal (penetrar o ser penetraldangdr e

Casi todas las personas que tienen VIH lo contrajeron por una de tres maneras:

» Tener sexo sin proteccion con una persona infectada.

» Compartir una inyeccion o instrumento similar con una persona infectada dlirante e
consumo de drogas o esteroides.

» Transmisiéon de la madre a su bebé durante el embarazo o lactancia.

La mayoria de las personas con VIH no parece estar enferma hasta oueohal terus

durante muchos afios. Durante ese tiempo, la Gnica manera de descubrir si una persona
tiene el virus es mediante una prueba del VIH. A menos que sepa con certeza qde ni uste
ni su pareja tienen el virus y que ambos son cuidadosos para evitar una infeccion, usted
deberia practicar el sexo mas seguro. Si se encuentra en una relati@nyesde

confianza, y ambas personas en la pareja han sido sometidas a las pruelbssey e ti

virus, el sexo sin proteccion puede no ser un peligro, pero ambas personas deben
mantenerse monodgamas (es decir, mantener toda actividad sexual exclusiamesot

pareja) para garantizar su proteccion mutua contra el VIH.

Algunos ejemplos de sexo mas seguro incluyen:
» Tocarse mutuamente los genitales con las manos.

» Sexo oral con una mujer si se usa una “barrera de proteccién bucal”. Unadearrera
proteccion bucal es una capa de latex que se usa para cubrir la vulva de la mujer
durante el sexo oral. O bien se puede usar una capa plastica como alguna bolsa de
plastico para contener los fluidos sexuales de la mujer. No pruebe las sesrecione
vaginales sin conocer primero el estado VIH de la mujer.

» Sexo oral con un hombre si éste usa un preservativo de latex o plastico desde el
principio hasta el final del sexo. Nunca pruebe ni trague el semen de un hombre si
sospecha que podria tener VIH.

* Relacién vaginal o anal usando un preservativo de latex o plastico. Los preservativos
funcionan Unicamente si se usan como es debido, en todo momento, desde el
principio hasta el final de la relacion. El uso de gran cantidad de lubricantes a base de
agua puede ayudar a reducir el riesgo de rotura del preservativo. Nuncaamse loc
(cremas), aceites o vaselina, los cuales debilitan los preservativosxde lat



Los espermicidas (sustancias quimicas que matan el esperma fareal &ntbarazo) no

son una buena alternativa si el objetivo es la proteccion contra el VIH. Por un tiempo se
considerd que los espermicidas y anticonceptivos eran Utiles en combatiel@aba

algunos virus, pero algunos estudios han sugerido un mayor riesgo de infeccion con el

VIH en personas que usaban nonoxinol-9 (N-9), un ingrediente popular en los
anticonceptivos en forma de espumas, capas y jaleas. El N-9 puede causar dafios a los
tejidos vaginales y rectales. Algunos condones lubricados también contiéhgoiNe

gue querra verificar la etiqueta antes de utilizarlos. Consulte con su médico sobre los
métodos que podrian ser mas adecuados para usted en la prevencion de las enfermedades
sexualmente transmisibles o el embarazo.

Hable con el orientador especializado en VIH del departamento de su cento siédi
tiene preguntas sobre la transmision del VIH, o refiérase a la secciorotfamar mas
informacion” para mas informacion.

¢, Qué efecto tiene sobre el cancer y la vida sexual haber
contraido ya el VIH?

Si usted se ha infectado con el VIH, la practica del sexo més seguro es ireguatant

evitar las enfermedades sexualmente transmisibles. También querrarmcegareja

sexual para no infectarle con el VIH. Incluso si su pareja ya tiene el Vilduera de

ustedes podria infectarse por segunda vez con una nueva cepa del virus. Los
investigadores han descubierto que las personas que, por ejemplo, han sido infectadas por
primera vez con un tipo del VIH y que pudieron haber sido tratadas con medicamentos
antivirales, se han vuelto resistentes a dichos medicamentos debido a taigirger la

practica del sexo sin proteccion. Al usarse correctamente, los condonex geiédten

evitar que el VIH sea transmitido durante la actividad sexual (refiérases&ro

documento Infeccion con VIH, SIDA y cancer para mas informacion).

¢, Puede el sexo durante el tratamiento ser perjudicial para
un paciente o para su pareja?

Algunos pocos medicamentos de quimioterapia pueden estar presentes en pequefas
cantidades de semen. Usted querra usar preservativos mientras esta recibiendo
guimioterapia y durante aproximadamente las dos semanas posterioress falgumds
tipos de tratamientos con radiacion requieren precauciones especiales darente
cantidad de tiempo. Un hombre a quien le han administrado “semillas radiactivas”
(braquiterapia) para el cancer de prdstata debera consultar con su médiediths de
seguridad, como el uso de condones debido a que a veces estos implantes podrian
desacomodarse.

Los hombres que estan recibiendo quimioterapia también deberan evitar la pfncreac
(que su pareja quede en estado de embarazo) durante algun tiempo tras el tratamiento
debido a que la quimioterapia puede que dafie el ADN de los espermatozoides, lo cual
puede causar problemas congénitos en el bebé. Consulte con su médico sobre



anticonceptivos si su pareja podria quedar embarazada. También querra saber cuando
podra dejar de usar los anticonceptivos por estos motivos.

Aunque la actividad sexual con su pareja por lo general es segura durante senti@tam
contra el cancer, algunas parejas simplemente dejan de tener sexo, sirobabksus

temores con sus proveedores de atencion médica. Si le han dado la indicaciéon médica de
gue ya puede retomar la actividad sexual pero siente algo de inseguridadsajoizas
necesite un poco mas de tiempo. Tenga en cuenta lo que esté sintiendo. ¢ Hay momentos
en los de repente siente una corriente de deseo sexual?

Asegurese de informar a su pareja sobre sus deseos de retomar su vida sexudbtan pr
como se sienta bien para hacerlo. Ofrezca a su pareja algunas ideas que sgamaitile

gue vuelvan a sentirse sexualmente estimulados, como “intentemos ser afectuosos de una
manera mas relajada” o “me gustaria saber si aun sientes atracamii. por

Puede que también necesite tranquilizar a su pareja al decirle que su trataonaatel
cancer no hace peligrosa la actividad sexual. El cancer no puede ser transnuitido de
persona a otra. Si se ha sido sometido a tratamientos de radioterapia extdena, (@se

no hace uso de implantes radiactivos), el sexo no expondra a su pareja a la radiacion.

¢, Cuando una persona con cancer no debe tener sexo?

Preguntele a su médico si el sexo podria constituir un problema en algidn momento ya sea
durante o después de su tratamiento. A continuacion se presentan algunas indicaciones
generales que requieren de su consideracion:

» Durante la recuperacion después de la cirugia, el sexo puede causatosarngjitzar
la incision (corte). Puede que el sexo incremente el riesgo de una infecaon en |
herida. El tiempo entre la cirugia y el momento seguro para tener sexo aria. Es
depende del tipo de operacion y cuan bien esta sanando. Su cirujano puede indicarle
el momento cuando sea seguro retomar la actividad sexual.

» Puede que algunos tipos de cancer, como el de vejiga, causen sangrado en la regién
genital o tracto urinario. Si este sangrado se intensifica después del sexoe camsult
su médico. Puede que requiera evitar el coito hasta que el sangrado termine y la
region haya sanado.

 Durante la quimioterapia, una persona con un catéter para las infusiones a veces se
preocupa de que la actividad sexual pueda dafarlo. Mientras tenga cuidado de no
restregarse contra el mismo, el sexo no deberia causar ningan problema.

* Al recibir tratamiento contra el cancer, a menudo hay ocasiones cuansterabsi
inmunoldgico no se desempenfia tan bien como deberia. Puede que esto ocurra durante
la radioterapia o quimioterapia. En dichas ocasiones, puede que tenga mas propension
a todo tipo de infecciones. Nuevamente, preguntele a su médico si el contacto sexual
lo expone a un gran riesgo de infeccion. La mayoria de los médicos opinan que si se
siente lo suficientemente bien como para salir en publico, también lo esta para la
actividad sexual. Si se encuentra en el hospital debido a debilidad inmunoldégica,



consulte con su médico sobre si su condicion es adecuada para besar, acurrucarse con
Su pareja o tocarse mutua y sensualmente.

» Hay cosas que puede hacer para tratar de prevenir infecciones del trerio.uras
bacterias que pueden originar infecciones en el tracto urinario o region de los
genitales pueden ser despojadas si orina después de algunos minutos después de las
relaciones sexuales. Podria incluso considerar tomar un vaso con agua antes de la
actividad sexual, de tal forma que resulte méas facil orinar posteriormente.

 Si nota una irritacion o llaga no familiar en los genitales de su pareja, o si hag alg
secrecion y fluido inusual, debera investigar dicho sintoma antes de continuar la
actividad sexual. Pero no debe esperar poder determinar la presencia deniegecc
sexualmente transmisibles antes de tener sexo. Recuerde que la magwia de |
infecciones de transmision sexual nunca causan signos o sintomas que pueda ver. La
Unica forma de detectar la mayoria de ellas es acudir al médico tasddisipruebas
correspondientes para su deteccion. Y a menudo, la persona con una infeccion de
transmision sexual no sabe sobre su infeccion. Puede reducir sus probabilidades de
contraer una de estas infecciones mediante el uso de condones de latex durante el
sexo vaginal, anal u oral.

¢, Hay sentimientos de culpa o verguenza entre las personas
con cancer?

Incluso cuando el tratamiento contra el cancer no ha dejado cicatrices natachas
personas aun experimentan sentimientos de verglienza por haber tenido cancer. Algunas
personas sienten que una persona con cancer de alguna manera es culpable por su
enfermedad o que es impura. Estas concepciones son erréneas. Los sentimiergas de cul
solo pueden distraer sus esfuerzos por superar los obstaculos relacionados con su vida
sexual.

Mi pareja tiene un comportamiento distinto desde que
hablamos sobre mi cancer. ¢ Como deberia manejar esto?

Muchas personas consideran que el cancer es siempre mortal. Pero estaaseenc
infundada y perjudicial considerando que EE.UU. es un pais en el que una de cada dos a
tres personas desarrollara algun tipo de cancer en algin momento de susavidas, y

donde a su vez las tasas de supervivencia muestran un constante aumento. No obstante,
estas concepciones pueden afectar la forma en que los demas se relacioned.con ust

Mantener a su pareja informada sobre su diagndstico y tratamiento a medidaae s

dando los eventos puede ser util para ambos. El temor a lo desconocido puede interferir
con su intimidad. Puede que su pareja tema perderle, pero también teme decirlosy a vece
resulta util que usted toque el tema primero. Puede que usted tenga otras inquietudes que
también le gustaria expresar.



Siéntense en un lugar donde no haya ruido y tengan privacidad. Ofrezca la oportunidad
de hablar, pero evite forzar el tema si su pareja no demuestra capacidadrda habla
respecto en un comienzo. Procure mostrar disposicion si su pareja desea hallar de est
mas adelante. Si esto no sucede, puede que quiera intentarlo de nuevo. Si esto continda
siendo un problema, quiz& quiera considerar acudir a un psicoterapeuta para obtener
ayuda. Si su pareja no desea acudir, esta bien que solo vaya usted (refiésasei@na
“Ayuda profesional”).

¢,Que ocurre con el sexo y el cancer en etapa avanzada, o
al final de la vida?

Una persona demasiado enferma no suele ser vista como una persona sexual, aunque los
sentimientos sexuales existen en todos, incluso en quienes tienen un estado de salud muy
deteriorado. El tocar, acariciar, compartir y la intimidad emocional sompsgem

importantes; incluso al final de la vida.

Cuando el cancer esta en una etapa muy avanzada, la necesidad de afecto senaa per
asi como su necesidad de compartir sus sentimientos y el contacto fisico pueden s
mayores. Las parejas de personas con cancer en etapa avanzada puedanmesardar

gué tan importante es la intimidad fisica, incluso si el coito no es algo que la persona qu
padece cancer pueda tener.

Otras preguntas

Probablemente tenga muchas otras preguntas que no fueron tratadas eni@stédNsecc

tenga miedo ni pudor de hablar sobre sus inquietudes con su médico u algun otro
integrante de su equipo de atencion meédica. Escriba sus preguntas ahora para que pueda
recordarlas y hablar sobre ellas en su proxima consulta.

Ayuda profesional

El primer paso en encontrar ayuda para un problema sexual es hablarlo con su médico.
Muchos profesionales de atencion médica, incluyendo algunos doctores, cuentan con
poca preparacion para asuntos sobre sexualidad. Puede que no sientan confianza en
hablar sobre sexo. Muchos médicos también omiten mencionar los efectos secundarios
relacionados con el sexo originados por el cancer o su tratamiento. En caso de que si
mencionen algo al respecto, podria ser que den un panorama vago que ocasione que usted
piense que su vida sexual esta acabada. Si su médico especialista en cancer no puede
ayudarle, le sugerimos que consulte con su médico de cabecera u otro integrante de su
equipo de atencion médica. Si ve que sus medicos no pueden ayudarle, éstos deberan
poder referirle con alguien que si pueda ayudarle. Existen muchos programas y
especialistas distintos que pueden ayudarle a encontrar las respueste§itie. n



Programas de rehabilitacién sexual en centros de atencion
contra el cancer

Un centro que se especializa en el tratamiento contra el cancer puede queauente
expertos entre su personal que puedan evaluar y tratar sus problemas sexaales. Pe
puede gque estos especialistas solamente atiendan a los pacientes guendstémratsidos

en dicho centro de tratamiento. Si usted esta siendo tratado en un centro de tcatamient
contra el cancer, verifique los programas disponibles para los pacientes.

Clinicas de medicina sexual

En afos recientes, las facultades de medicina, asi como los grupos meédicos de consulta
privada han estado abriendo centros de atencion médica para la salud sexual. Estas
clinicas administran examenes medicos y psicoldgicos a través de umigrano de
proveedores de atencién médica. Algunas clinicas requieren que ambas partes en la
pareja acudan a la evaluacion, aunque puede que le atiendan solo a usted en caso de que
no se encuentre en una relaciéon estable. Puede ponerse en contacto con alguha faculta
de medicina de su region y preguntar si cuentan con un centro de atencion o programa de
salud sexual.

Sexoterapeutas

La sexoterapia es un tipo breve de psicoterapia o asesoria emocional (erizte 10 y
sesiones maximo) que se enfoca en la resolucién de problemas sexuales. Los
sexoterapeutas consideran que las habilidades para la actividad sexual se gareaden
los malos habitos pueden ser corregidos a través del aprendizaje de distirgas técni
sexuales. Entre las sesiones con el terapeuta, se le asigha a laopaueess solo a una
de las personas en la pareja) una tarea para hacer en casa. Estéasimghage

ejercicios que le ayudaran a comunicarse y a disfrutar mas el tocargeemaon Utiles
en reducir la ansiedad que a menudo interfiere con lograr una buena salud sexual.

Puede que los sexoterapeutas ofrezcan su consulta en una clinica o en su consultorio
privado. Debido a que la mayoria de los estados no cuentan con regulaciones para los
sexoterapeutas, las personas sin una formacién oficial pueden auto nombrarse
‘sexoterapeutas’. Pero un sexoterapeuta debe ser un profesional de la saiodaémoc
como un psiquiatra, trabajador social, enfermera especializada o practicantgiietrias
clinica o psicélogo. Puede que algunos asesores ofrezcan asesoria sexual bajo la
supervision de un profesional.

No es siempre facil encontrar a un sexoterapeuta con una buena preparacidosgs i
mas dificil si usted se encuentra lejos de la ciudad. Una sociedad profesionak como |
Asociacion Estadounidense de Educadores, Asesores y Terapeutas SexualESTAA
por sus siglas en inglés), puede brindarle informacion sobre sus afiliados quinmes c
con una capacitacion en sexoterapia. También puede conseguir un listado de
profesionales en su area mediante la asociacion de psicologia de su esfatioala
regional de la Asociacion Nacional de Trabajadores Sociales (NAS\A5 siglinglés) o



una asociacion estatal para los terapeutas matrimoniales y familiefiérase a la
seccion “Para obtener mas informacién” para los datos de contacto).

Otros tipos de psicoterapia

La sexoterapia no es el unico tipo de asesoria que puede ayudar a la personacon canc
La psicoterapia puede ayudarle a sentirse mejor sobre los cambios en su cudgstg ay
tanto a usted como a su pareja a comunicarse con mayor claridad y proporcionarle
habilidades para sobrellevar mejor el cancer y el tratamiento.

El estrés de haber recibido un diagnadstico y recibir tratamiento confmcelruede
empeorar los problemas prexistentes en sus relaciones interpersonateaubiacion
deficiente o tensa con su pareja puede ser algo desalentador y frustrante cEscgda
terapia de pareja puede ser Util en caso de que su pareja tenga disposicion de;alabora
bien, la terapia individual puede ayudarle a decidir la mejor forma de lidiat con e
problema.

Es muy importante encontrar a un buen profesional médico de la salud mental. A
continuacion se mencionan algunos de los distintos tipos de profesionales de la salud
emocional:

Psiquiatra: un psiquiatra cuenta con un grado en medicina con especialidad en
psiquiatria, el cual también esta certificado por la Junta Estadounidense de
Psiquiatria y Neurologia.

Psico6logo:la mayoria de los psicélogos que ejercen en forma particular tienen un
doctorado en psicologia (PhD o PsyD) o en educaciéon (EdD). Los psicologos no
cuentan con un grado en medicina y no hacen recetas médicas. Los psicilogos
con un grado de maestria suelen ser supervisados por uno que cuenta con un
doctorado. En la mayoria de los estados, un psicologo debe contar con una
licencia. Aquellos que ofrecen su consulta por lo general cuentan con un grado en
psicologia clinica o emocional.

Trabajador(a) social: un trabajador social generalmente tiene un master en

trabajo social (MSW). Como se dijo previamente, las leyes sobre licencias
profesionales varian entre un estado y otro (EE.UU.). Algunos estados cuentan
con una categoria para los psicoterapeutas con licencia conocidos como asesores
matrimoniales o familiares. Por lo general cuentan con un grado de maestria en
psicologia o rama relacionada, ademas de la capacitacion en la asesoria
emocional.

Enfermeras especializadas en psiquiatria clinica o practicantes éafermeria
psiquiatrica: estas personas cuentan con grados de maestria en enfermeria
psiquiatrica. Cuentan con una licencia profesional, aunque su capacidad para
recetar medicamentos varia entre los estados.

El costo de la psicoterapia varia en funcion de la preparacion del profesianal y s
experiencia, y su compafia de seguro médico hacen los reembolsos a distsitbmgasa
forma de obtener tratamiento de calidad a un menor costo es a través de ubdocdiald f



de medicina de su regién que cuente con una clinica psiquiatrica. También puede acudir
la universidad que cuenta con programas de psicologia clinica y con una facultad de
psicologia. Le atendera un estudiante avanzado en su preparacion, el cubhgstara
supervision de un profesional con experiencia.

Puede que desee consultar con su compafia de seguro meédico para saber la cobertura por
gastos de psicoterapia.

Otros especialistas médicos

Un hombre con problemas de tipo sexual puede que opte por acudir con un urélogo con
especialidad en medicina sexual. Este profesional médico esta capatiteatare
enfermedades del tracto urinario y de los érganos genitales masculircmsnasin tratar
problemas de tipo sexual. Muchos urélogos realizan cirugias o recetan trasamient
meédicos para los problemas de ereccidon. También cuentan con el equipo especial que
puede gue sea necesario para determinar la causa de un problema de ereccion.

Si la causa mas probable del problema sexual es un desequilibrio hormonal, se debera
consultar a un endocrinélogo. Los endocrinélogos se especializan en los systécitess
complejos que controlan los niveles hormonales. Por lo general su doctor de cabecera es
guien mejor puede decidir si es necesario el conocimiento especializado de un
endocrindlogo para solucionar su problema.

Qué es lo que hay que evitar

Los hombres y las mujeres a menudo buscan ayuda para un problema sexual acudiendo a
alguien que no es realmente un profesional de atencion médica. Debido a que los
problemas sexuales son tan comunes y causan molestias, muchas personas intentar
aplicar curas y remedios que no han sido estudiados. Estamos bombardeados por
anuncios de television, revistas, radio e Internet sobre refuerzos naturgbesmeaten
mejorar las erecciones y prolongar el rendimiento sexual. Estos remedios rimproba

gue consisten de productos herbarios, cremas, pildoras y suplementos no han sido
sometidos a estudios y no constituyen una respuesta ante la problematica.oltzagypoc
evidencia que cualquiera de ellos funcione: ni las muchas pildoras herbarias para
potencia sexual en el mercado, ni los otros métodos como los estimulantes “poppers”,
pastillas afrodisiacas, ostras, entablillados que se colocan a lo largo delnpgraneao
rigido, ejercicios musculares que prometen agrandar el tamafio del pene, hippotism
alguien no capacitado como un profesional de la salud emocional o las consultas a un
“sustituto sexual” independiente. Estos tratamientos no funcionan y a veces pueden ser
perjudiciales.



Programas de la Sociedad Americana Contra
El Cancer

La Sociedad Americana Contra El Cancer esta disponible para ayudadardate y

después de su diagnéstico de cancer. Ofrecemos apoyo a las personas al brindarle
informacion actualizada sobre cancer, asi como informacion sobre programas

referencias. Consulte su guia telefonica para la oficina local de la Sbéiedgicana

Contra El Cancer que le quede mas cerca, o llamenos en cualquier momento al 1-800-
227-2345 o visitenos en www.cancer.org para mas informacion sobre nuestros programas
y lo que podemos hacer por usted para que se recupere y se mantenga en buena salud.

Para obtener mas informacion

Mas informacion de la Sociedad Americana Contra El
Cancer

Hemos seleccionado cierta informacion relacionada que también puede sdilatil.
materiales pueden ser solicitados llamando gratis al 1-800-227-2345:

El cancer y su tratamiento

Radioterapia: una guia para los pacientes y sus familias
Quimioterapia: una guia para los pacientes y sus familias

Cirugia para el cancer: una guia para los pacientes y sus familias
La fertilidad en los hombres con cancer

Agentes de infeccidn y el cancer

Colostomia: una guia

lleostomia: una guia

Urostomia: una guia

Enfrentandose al cancer

Después del diagndstico: una guia para los pacientes y sus familias
Como enfrentar el cancer en la vida diaria

Escuche con el corazén

La ansiedad, el miedo y la depresion

Guia para el control del dolor causado por el cancer



Como tratar los efectos secundarios

Anemia in People With Cancer
Fatigue in People With Cancer

Managing Incontinence After Treatment for Prostate Cancer

Libros

Estos y muchos otros libros estan disponibles de la Sociedad Americana Contra El
Céancer. LIamenos para preguntar sobre los precios o para hacer un pedido.

Couples Confronting Cancer: Keeping Your Relationship Strong

What Helped Me Get Through: Cancer Survivors Share Wisdom and Hope

Organizaciones nacionales y sitios Web*

American Association of Sex Educators, Counselors and Therapists (AASEL
Teléfono: 202-449-1099
Sitio Web: www.aasect.org

Sitio Web con una lista de consejeros y/o terapeutas certificados por |&CAASE

SexHealthMatters
Sitio Web: www.sexhealthmatters.org

Para informacion y noticias actuales sobre la salud sexual. También cuenta
una herramienta para localizar un proveedor de atencioén en su régnahd”
Provider’) el cual se especialice en la salud sexual.

American Sexual Health Association (ASHA)

Teléfono sin cargos:: 919-361-8400

Numero de teléfono para el Centro de Recursos para STI (infecciones dedi@ansmi
sexual): 919-361-8488

Sitio Web: www.ashastd.org

Sitio Web para la salud sexual de los adolescentes: www.iwannaknow.org

Sitio Web en espafiol para la salud sexual de los adolescentes: www.quierosaber.org

Para obtener mas informacién y materiales impresos sobre infecciones de
transmision sexual y cdmo prevenir y tratar dichas infecciones.

American Society for Reproductive Medicine
Teléfono: 205-978-5000
Sitio Web: www.asrm.org

Puede obtener hojas informativas y folletos sobre adopcién, examenesogenétic
deteccidon de defectos congénitos, infertilidad, fecundacion in vitro, disfuncion



sexual, informacion de reproduccion para pacientes con cancer y otros temas
relacionados con la reproduccion.

Fertile Hope (iniciativa del grupo LIVESTRONG)
Teléfono sin cargos: 1-855-220-7777
Sitio Web: www.fertilehope.org

Ofrece informacion sobre fertilidad y apoyo a pacientes de cancer cuyos
tratamientos pueden causar esterilidad. Cuenta con informacion sobre los riesgos
de infertilidad y opciones para los pacientes; ayuda economica para los pacientes
gue han sido diagnosticados con cancer recientemente y quieren conservar su
fertilidad mediante la congelacion de ovulos, la congelacion de embriones o
bancos de esperma (se debe cumplir con los requisitos de elegibilidad);
recomendaciones a medicos que se especializan en fertilidad e infornadcedn s
estudios y pruebas de investigacion actuales. También cuenta con un equipo
casero para la recoleccion del semen y el envio postal a un banco de esperma.

The International Association of Laryngectomees (IAL)
Teléfono sin cargos: 1-866-425-3678
Sitio Web: www.theial.com

Ofrece programas para aprender a manejar una laringectomia; un didetorio
vendedores de suministros de laringectomia, incluyendo dispositivos de
comunicacion, cubiertas para el estonmeck breathét, brazaletes y mas; clubes
de laringectomizados en mas de 11 paises y en Internet; un registro déomestruc
del lenguaje laringeo (pos-laringectomia), boletines informativos yialater
educativos.

Let's Face It
Sitio Web: www.dent.umich.edu/faceit

Recurso en Internet para personas que han tenido cambios en el rostro (causados
por intervenciones como cirugias en la cabeza y el cuello por cancegeresis
gueridos. Consejos practicos sobre estilo de vida que abarcan temas tales como la
autoestima, alimentacién, control del dolor y mucho mas.

National Association of Social Workers (NASW)
Teléfono sin cargos: 1-800-638-8799
Sitio Web: www.helpstartshere.org

Proporciona una guia de trabajadores sociales, asi también como hojas
informativas y consejos sobre como hacer frente a una amplia variedad de
problemas, incluyendo el cancer.

United Ostomy Associations of America, Inc. (UOAA)
Teléfono sin cargos: 1-800-826-0826
Sitio Web: www.uoaa.org

Proporciona informacién, grupos de apoyo en Internet, paneles de debate y
conferencias para personas con derivacion intestinal o urinaria (ostomias).



WebWhispers Nu-Voice Club(para personas con cancer de laringe)
Teléfono: 301-588-2352
Sitio Web: www.webwhispers.org

Ofrece informacidn sobre tratamientos contra el cdncer de laringeagirugi
recuperacion y como es la vida después de una laringectomia. También cuenta
con un listado completo de proveedores para personas con laringectomias, un
boletin informativo en Internet, grupos de apoyo en Internet y paneles de debate

Recursos de atencion médica para hombres sexualmente
activos con otros hombres*

Gay and Lesbian Medical Association (GLMA)
Sitio Web: www.glma.org

Esta organizacion cuenta con una Guia de Proveedores de Atencion en Internet, lo
cual le permite buscar proveedores de atencién primaria, especialisigaytas,
dentistas y otros profesionales de la salud por area geografica; hojasinfas
especificas para personas homosexuales, lesbianas y transgénero; eigrforma
sobre recursos de salud para personas transexuales.

*La inclusion en esta lista no implica respaldo parte de la Sociedad Americana Contra EI Cancer.

Otras publicaciones*
(material disponible en inglés)

Libros sobre sexualidad para hombres y mujeres

Katz, Anne Man Cancer SeXPittsburgh: Hygeia Media, 2010.
Korda M.Man to Man:Surviving Prostate CanceNew York: Vintage Books, 1997.

Mulhall, John PSaving Your Sex Life: A Guide for Men with Prostate Caridition
Publishing, 2008.

Schover, Leslie RSexuality and Fertility After CanceNew York: John Wiley & Sons,
Inc., 1997.

Schover, Leslie R and Anthony Thom@szercoming Male Infertility: Understanding Its
Causes and Treatmentsew York: John Wiley & Sons, 2000.

Zilbergeld B.The New Male Sexuality: The Truth About Men, Sex and Pledsewe
York: Bantam Books, 1999.

*La inclusion en esta lista no implica respaldo marte de la Sociedad Americana Contra ElI Cancer.

Independientemente de quién sea usted, nosotros podemos ayudar. Contactenos en
cualquier momento, durante el dia o la noche, para obtener informacion y apoyo.



LIdmenos all-800-227-234% visite nuestro sitio en Internet www.cancer.org
Queremos ayudarle a recuperarse y a seguir bien.
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