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Andrología: Prevención  



Muchos problemas relacionados con la esfera sexual  
o reproductiva del hombre adulto nacen   

en la edad del desarrollo puberal  

Diversas condiciones patológicas de origen 
andrológico pueden generar consecuencias 

 

 orgánicas 
 psico-emotivas  

Serias alteraciones del desarrollo y de la funcionalidad  
del aparato genital masculino  



Prevalencia global de patologías andro-urologicas en edad adolescente  

Casi un tercio de adolescentes y jóvenes adultos presentan 
patología andrológica 

Consulta militar 

 Casuisticas  



Escasa calidad 
del esperma  

Neoplasias 
testiculares 

(Cancer ) 

Hipospadia 

Criptorquidea  

Compromiso de la    

fertilidad 

masculina  

Obesidad  Humo 





INTERFERECIAS  ENDOCRINAS  

Tóxicos ambientales  

Alteran el equilibrio hormonal  
 del feto y  modifican  la    

normal diferenciación  SeXUAL  

Fitatos Androgenos 

-Difenil policlorinatos 
-Hidrocarburos  polihalogenados 

estrogenos 



Fitatos y Bisfenol A 

-botellas de plastico  
-objetos de vinilo  
-envoltorios de alimentos  
-cosmeticos 
-productos medicinales  
-juguetes  











Los nacidos  con SGA (small for gestational age). 

 presentan más frecuentemente hipospadia 



CRIPTORQUIDIA 

Los porcentajes de prevalencia en edad adolescente varian 
de 0.06 a 0.4% aumentando hasta el 2.8% en el caso de relevamientos  

anamnesicos en sujetos ya tratados . 

Más elevada es la prevalencia en testiculos retractiles.  

La criptorquidea está presente en el nacimiento con una 
frecuencia que varía del 2% al 8%; 

en Italia la prevalencia,en neonatos a término está 
estimada en un 3.5%.  



CRIPTORQUIDIA 

• Es una de las anomalías más comunes en 
el desarrollo masculino . 

• El 89% de los sujetos con criptorquidia  
bilateral no tratado, serà azoospermico 



• Criptorquidea : el testículo no reside ni 
puede ser manipulado en el escroto  

• Ectópico: en ubicación aberrante 

• Retractil: puede ser manipulado dentro 
del escroto donde permanece sin tensión  

• Deslizable: puede ser manipulado dentro 
del escroto superior pero se retrae 
cuando se libera .  

• Ascendido  previamente descendido ,se 
“asciende” espontaneamente .  

DEFINICIONES  



• Insuficiente respuesta T a la 
Gonadotropina coriónica humana en el 
36.5% (Forest 1979) 

• Reducción de la LH y aumento de la FSH 
a los 3 meses (Gendrel 1980) 

• Hipoplasia de las células de Leydig en 
algunos testículos no descendidos 
(Hadziselimovic 1986) 

GONADOTROFINAS ANORMALES EN LA 
CRIPTORQUIDEA DE NIÑOS Y ADOLESCENTES  



“El tratamiento médico debe realizarce preferiblemente dentro de los 2 primeros  

años” .  

Al finalizar el tratamiento en relación a la posición de  las  gonadas   naceran  

dos direcciones :  

en caso de descenso completo del testiculo serán  necesarios controles  anuales y  

en los casos de falta de respuesta se indicará  la orquidopexis  preferentemente   

dentro del segundo año de vida  

Consensus Conference 1999 (SIEDP – SICP) 



 El tratamiento hormonal no está 
recomendado considerando los escasos  
resultados y posibles efectos negativos a 
largo tiempo sobre la espermatogénisis  

 La orquidopexia debería ser efectuada 
entre el 6° y el  12° mes de edad o 
cuando se diagnostique luego del 12° mes 
de vida  

Acta Paediatrica, 2007 

CONSENSO NORDICO  

TRATAMIENTO de testículos no descendidos 



European Society of Paediatric Urologists (ESPU) 

Sociedad Europea de urólogos pediátricos (ESPU) 
 

Está a favor del uso de análogos de la GnRH-  Hormona liberadora de 

Gonadotropinas  (en algunos estudios asociados con hCG- Gonadotropina 

coriónica humana ), en cuanto estaría en grado de aumentar la fertilidad en los 

sujetos con  criptorquidea , en particular aquellos con compromiso bilateral.  



VARICOCELE 

Dilatación venosa del plexo pampiniforme, 
particularmente frecuente en edad adolescente . 

 
1) Primitivo o idiopático (el más frecuente ). 
Incontinencia venosa debido a alteraciones  
anatomicas  y/o estructurales del las venas           
del plexo espermatico interno. 
 
2) Secundario (procesos expansivos del 
retroperitoneo o del riñón – tumores, 
cálculos renales, linfonodulos retroperitoneales-) 

Puede tener efectos negativos :  
sobre el crecimiento de las gónadas y 
sobre la  espermatogénesis 



INCIDENCIA 
 

En la población general, la incidencia del varicocele 
varia del  10% al 15% de los muchachos  

 
Según algunos AA en el hombre infertil hasta el 40% 

(69 - 81%) 
 

 raro en la edad prepuberal 
 se manifiesta durante el desarrollo puberal 

 
La máxima incidencia (18-20%) se encuentra entre los 14-16 años,  

con una leve reducción  (15%) entre los 15 y 19 años.  
 

Si no es diagnosticado en la adolescencia , puede permanecer oculto  
y ser descubierto en edad adulta   

 
Puede influir negativamente sobre el crecimiento de las gónadas en edad 
pediatrico-adolescencial y asociarse a disminución del volumen testicular 



Es particularmente evidente durante el  
desarrollo puberal porque esta favorecido por:  

Modificaciones anatomo-funcionales gonadales masculinas  

-Aumento del volumen 
-Aumento de la vascularización  
-Aumento de la concentración de testosterona en sangre 

Aparición de varicocele en sujetos con  
S. De Klinelfelter (18-20 años), tratados  
con terapia sustitutiva con testosterona 



El pronóstico mejora netamente, 

cuanto más precoz sea el 

diagnóstico y el consiguiente 

tratamiento 



FISIOPATOLOGIA 

1) Aumento de la temperatura epididimo-testicular 
(gradiente termico > 2-3°C) 

 
2) Aumento de la presión hidrostatica 

 
3) Aumento del estasis  venoso y reducción de la presión  

parcial de O2 
 

Estas modificaciones  pueden comprometer el desarrollo del  
testiculo y determinar un progresivo daño de la linea germinal. 

 
      La inducción de la apoptosis  y el aumento del estres oxidativo 

son los principales  mecanismos celulares y moleculares a             
travé s de los cuales  se puede  realizar un daño en la 

espermatogénesis de los pacientes con varicocele 



Cómo se busca el varicocele ? 
Cómo se realiza una correcta evaluación médica ? 

Inspección  
 

Examinando el paciente en posición erecta registramos que  
el hemiscroto sede del varicocele está  más descendido que el  

controlateral,es de mayores dimensiones y deja  entrever   
los  vasos tortuosos ,pasando al decubito supino  

registramos que el hemiscroto en cuestión  
se mantiene igual al controlateral y no presenta 

venas bajo tensión  







Cómo se busca el varicocele ? 
Cómo se realiza una correcta evaluación médica ? 

Inspección  
En posición supina el hemiscroto es habitualmente igual al 

controlateral y no presenta venas  bajo tensión . 
Si en decubito supino persiste la distension venosa, 

hay que sospechar una causa obstructiva, como  una neoplasia renal 
con trombosis del la vena renal u otra masa retroperitoneal   



Cómo se busca el varicocele ? 
Cómo se realiza una correcta evaluación médica ? 

PALPACION 
 

La palpación del hemiescroto, sede del varicocele,pone en 
evidencia una maraña de venas  como   

“intestino de pollo” – “bolsa llena de gusanos” 
El ortostatismo, la inspiración , la maniobra de Valsalva  

obstaculizando ulteriormente la salida venosa, aumentan  
la  turgencia y la tensión de las venas.  

Evaluación de las dimensiones del testiculo por medio del 
orquidometro de Prader  (la hipotrofia testicular en el varicocele 

puede  alcanzar una frequencia del 93%) 





DIAGNOSTICO PALPATORIO 

-Es el método más comunmente utilizado en la práctica 
clinica y en amplios estudios multicentricos  
 
-Sin costos  
 
-Eficaz para los varicoceles de grado mayor no para 
aquellos de tamaño menor (elevada variabilidad inter-
observador )  
                                                               (Hargreave, 1995)  

ECODOPPLERCOLOR 

Inibina, GnRH test, exámen de liquido seminal ? 

Exámen de Elección  



Sub-Clínico : no se diagnostica a través del exámen fisico  
 
I Grado : se evidencia a la palpación solo durante la 
maniobra de Valsalva 
 
II Grado: evidenciable a la palpación  
 
III Grado : evidenciable ya en la inspección .    
  

Clasificación  Objetiva del Varicocele  
( Dubin-Amelar)   

  



Grado 0 Ausencia de rumor en reposo o evocable con Valsalva 

Grado 1 Modesto y transitorio,rumor evocable con Valsalva 

Grado 2 
Rumor continuo en reposo que se suprime o no se 
modifica con Valsalva 

Grado 3 

 
Rumor más o menos intenso prolongado evocable con 
Valsalva 

Grado 4 Rumor continuo en reposo que aumenta con Valsalva 

Clasificación doppler del varicocele  



DECLARACION ( Posición )  - SIMA y SEMA 

  La utilidad de un estudio hormonal                 
(dosaje Gn,Testosterona ed inibina B) es 
controvertida  

  El análisis del liquido seminal de rutina en el 
sujeto adulto, puede ser solicitado en la  fase 
avanzada de pubertad cuando adquiere un 
volumen de adulto (15 ml) 

 Si el exámen fue efectuado sería útil repetirlo 
después de 6-8 semanas , en analogía de lo 
indicado para adultos, para confirmar 
eventuales resultados patológicos  

V. De Sanctis et al. 

Ped. Endocrinol. Review, 2007  



De acuerdo a las indicaciones de l’American Urology Association e 
American for Reproductive Medicine  para el  
tratamiento del varicocele en la Adolescencia  

debe  coexistir  un volumen de la gonada homolateral igual  o > 20% 
 

SIMA-SEMA 
1) Varicocele de III grado con reflujo continuo en doppler y/o 

en ecodoppler funiculos espermáticos 
 

2) Varicocele sintomatico (peso o dolor )con reflujo continuo en los estudios instrumentrales  
 

3) Monorquidea  
 

4) Previa intervención por testiculo retenido  

INDICACIONES / TRATAMIENTO 



Porque no se sabe con seguridad si tendrá 
una futura reducción de la fertilidad el 
tratamiento debe ser adecuadamente  

discutido con el muchacho y sus padres 
explicándoles que se trata de prevenir un 

posible daño testicular 



METODOLOGIA de TRATAMIENTOS  

Los datos actualmente disponibles indican que: 
 

1) No existe un “gold standard” ( Norma de Oro) en el tratamiento del 
varicocele. 

2) La elección del tratamiento debe estar basada en la experiencia del 
operador y en la menor invasividad de la técnica y de sus costos . 

3)  Cuando sea posible, se buscará seleccionar técnicas que puedan ser   
    realizadas con anestesia local. 

2 grupos de opciones terapeuticas 

Metodologías Quirurgicas  
-ligaduras retroperitoneales 

-ligaduras inguinales tradicionales  
-ligaduras  microquirurgicas  
Subinguinales o  o Inguinales  

Metodologías Esclerosantes  
-Esclerosis retrogada 

-Esclerosis anterograda 
-Esclerosis antero/retrograda 

 



El abordaje laparoscópico tiene ventajas para el 
tratamiento  simultaneo del varicocele bilateral  





MICROLITIASIS TESTICULAR  





Elevada  prevalencia de Microlitiasis  Testicular en muchachos con S. di Down (22.8%);  

esta puede asociarse a infertilidad causada por la  presencia de un cromosoma extra en la fase 

meiotica (incapacidad  para producir un numero suficiente de gametos con  la conseguiente 

reducción  de la espermatogenesis). 

 

Las reducidas dimensiones testiculares se  asocian a la degeneración del parenquima 

testicular (prevalentemente  compuesto por los tubulos seminiferos ) 

 

La formación  de microlitiasis  es secundario a la degeneración  de las  celulas  en los tubos 

seminiferos . 



Prevalencia del 22.8% 



DAÑOS ORGANICOS DE ABUSO  

DE SUSTANCIAS ILICITAS   
 

A NIVEL DEL ORGANISMO EN GENERAL 
 
 

A NIVEL ANDROLOGICO 



DAÑOS POR EL ABUSO DE SUSTANCIAS A NIVEL ANDROLOGICO 

PROVOCAN  

HIPO-TESTOSTERONEMIA 

 
ALCOHOL 

CANNABIS 

OPIACEOS Y METADONA 



LA DISMINUCIÓN 
DE LA   
TESTOSTERONA 
CONSTITUYE   
UNA 
DISMINUCIÓN 
GLOBAL  DE LA 
TASA DE SALUD DE 
UN INDIVIDUO 

DAÑOS POR EL ABUSO DE SUSTANCIAS A NIVEL ANDROLOGICO 



DAÑOS TESTICULARES HISTOLOGICOS   
POR ADICCION : (Estudio autopsico) 

  

Disminución de la maduración celular  

germinal 

 

Diminución del diámetro de los túbulos  

seminiferos  
 

Rehul J et Al. 2001 

 

 

DAÑOS POR EL ABUSO DE SUSTANCIAS A NIVEL ANDROLOGICO 



     
 

Alcohol 
 

En dosis bajas desinhibe, entonces aumenta la libido, sin embargo, 
la actividad depresora puede dominar la desinhibición 
 

Abuso Cronico 
 

• Hipogonadismo, atrofia testicular 
 

• Diminución de la libido por aumento estrogenico y disminución de 
la testosterona. 
 

• Disfunción erectil por polineuropatia alcoholica 65% 
 
 
Turchi P., Papini A.: Sostanze d’abuso e funzione sessuale nell’uomo.2002 
Galvao Teles  A. 2001,Cittadini 1996,Gornig VM 1996,Cassano G. 2000 
 

 

DAÑOS POR EL ABUSO DE SUSTANCIAS A NIVEL ANDROLOGICO 



ALCOHOL 
 

71%  Jóvenes alcoholicos presentaban disfunción 
eréctil. 
 
58%  Ausencia o fuerte reducción de la libido 
 
22%  Incompetencia eyaculatoria  
 
19%  Habían cometido crimenes de fondo sexual  
 
28%  Presentaban una ideación repetitiva  de crimenes 
de fondo sexual .  
 
Vijayasenan ME: 1981 

DAÑOS POR EL ABUSO DE SUSTANCIAS A NIVEL ANDROLOGICO 



 
CANNABINOIDES 

RECEPTORES PARA THC EN EL TRACTO GENITAL 
(delta-9-THC - delta-9-tetraidrocannabinolo-)  

 

Grotenhermen F. 2004 
 

*DISFUNCION ERECTIL   
 (vasocostricción) 

 
DISMINUCION DE LA TESTOSTERONEMIA 

DISMINUCION LH 
EFECTO ESTROGENIZANTE 

OLIGOSPERMIA ,DISMINUC. DENSIDAD Y MOTILIDAD . AUMENTO 
ANOMALIAS MORFOLOGICAS,PREMATURA APOPTOSIS 

ESPERMATOZOIDEA, ALTERACIONES EN C.SERTOLI POR ALTER. FSH, 
DISFUNCION ACROSOMIAL.  

 

*Erodoto 485-424 a.C., Lewis S 2004 ,   Rosen R.C. et Al.: 1991, Ross L.S. 2001 

Firmbach Pasqualotto F et Al.: 2004 ,Singer R. et Al.:1986,Lee SY et Al.: 2006,Whan LB et 
Al.:2006,Park B et Al.: 2004,Sanchez Mg et Al.:2003,Wahlstrom JT et Al.: 2000,Watanabe K et 
Al.:2005,Nahas GG et Al.: 2002,Newton SC et Al 1993,Patra PB et  Al.: 1991,Heindel JJ et Al.: 
1991,Holmes SD et Al.: 1986,Ahluwalia BS et Al.: 1985,Schuel H et Al.: 2002,Wang H et Al.: 

2006Whan LB et Al.: 2006, Dalterio SL et Al.: 1986 
 

 
 

    DAÑOS POR EL ABUSO DE SUSTANCIAS A NIVEL ANDROLOGICO 
 





COCAINA, CRACK , ANFETAMINAS (análogos)   

 
USO CRONICO :  

 

DISFUNCIÓN ERECTIL  

DIMINUCIÓN DE LA LIBIDO  

 
(Estimulan indirectamente la actividad de los receptores alfa 1 adrenergicos  

responsables del estado de flaccidez del pene )  

      DAÑOS POR EL ABUSO DE SUSTANCIAS A NIVEL ANDROLOGICO 



EXTASIS  

 
EL CONSUMO AGUDO AUMENTA LA 

LIBIDO Y GENERA EUFORIA  

  

EL USO CRONICO DEPRIME LA LIBIDO. 

AUMENTA LA PROLACTINA 
 

N.B. GRAVES DAÑOS NEURONALES  ! 

 

      
 DAÑOS POR EL ABUSO DE SUSTANCIAS A NIVEL ANDROLOGICO 



EXTASIS Y COCAINA 
 

INTERACCIONES CON EL DNA= TRANSFORMA EL  
MATERIAL HEREDITARIO. 

 
 AUMENTA CON EL TIEMPO. 

Bronzetti G., Chiusi 2003 
 

INHIBICION Y RECAPTACIÓN DE CATECOLAMINAS 
 

D.E. LIBERACIÓN 5HT =VASOCOSTRICCION  
 

Rosen R.C. 1991, Segraves R.T. 1988 e 1989 
 

 

      
 DAÑOS POR EL ABUSO DE SUSTANCIAS A NIVEL ANDROLOGICO 



 
TABAQUISMO 

 
DISFUNCIÓN ERECTIL 

 
REDUCCIÓN DEL FLUJO ARTERIAL POR  

VASOCOSTRICCIÓN NICOTINICA 
 

DISMINUCIÓN DE LA PRESION  
INTRACAVERNOSA 

DISFUNCIÓN VENO-OCLUSIVA 
 

Feldman HA 1994, Parazzini F.: 2000, Kirby SR: 1999, 

 

     DANNI DA SOSTANZE DI ABUSO A LIVELLO ANDROLOGICO 



TABAQUISMO  
EMPEORA LA RESPUESTA A LA PAPAVERINA INYECTADA EN LOS 

CUERPOS CAVERNOSOS  

 

DESPUÉS DE 24 hS DE ABSTINENCIA : MEJORAN LAS 
ERECCIONES  NOCTURNAS  

Guay A. et Al.: 1996 

 

DISMINUCIÓN DEL FLUJO ARTERIOSO DESPUÉS DE 10’ DEL 
ÚLTIMO CIGARRILLO  

Ledda A. et Al.:1996 

 

DISFUNCIÓN DE LAS CELULAS DE LEYDIG , 
ASTENOTERATOZOOSPERMIA 

Howe G. et Al.: 1985, Cittadini E. et Al.: 1996, Gornig VM et Al.: 1996Ledda A. 2001,  

 
 

    DANNI DA SOSTANZE DI ABUSO A LIVELLO ANDROLOGICO 



       DAÑOS POR EL ABUSO DE SUSTANCIAS A NIVEL ANDROLOGICO 



OPIÁCEOS Y OPIOIDES  
Heroina, metadona, morfina y análogos . 

USO CRONICO:  

 

DISMINUCION DE LA LIBIDO,  

DISFUNCION ERECTIL MEDIA-GRAVE-COMPLETA, 

DISMINUCION DE LA TESTOSTERONA 

AUMENTO DELLA PROLACTINA 

ASTENOSPERMIA 
Turchi P. ,Papini A., 2002,  Mirin S.M. et Al.: 1980 

 

 

       DAÑOS POR EL ABUSO DE SUSTANCIAS A NIVEL ANDROLOGICO 



Comportamientos sexuales de riesgo  

Adolescencia 
Inicio de la actividad sexual 

-Riesgo de contraer o difundir enfermedades  
-Embarazos no deseados  

-U.S.A. (ETS Enfermedades de Transmisión  Sexual ) 2° puesto luego de las 
URI; en el 50% de los casos  15-19 años 

-Italia (ISS) 57.046 casos di ETS; de estos 1.757 (3.1%) diagnosticados  en edad  
< 20 años 

 
Hombres: condilomatosis genital (30.7%), uretritis inespecificas (inf. Multiples por 

neisseria 
Gonorrhoeae; c.Trachomatis; T.Vaginalis)  

 
Mujeres : vaginitis inespecificas (39.1%); condilomatosis genital (30%) 

 
En los adolescentes son frecuentes las infecciones virales o infecciones con escasa  

sintomatologia 
 



Difusión de las  
ETS  

Precoz inicio de 
 la actividad sexual  

Múltiples  
parejas sexuales  

Relaciones homosexuales  

Bajo nivel  
socio-economico 

desinformación  

No uso de métodos  
      anticonceptivos de barrera  

Uso de  
estupefacientes  

Immunidad y maduración  
del aparato reproductivo  



Prevención ETS  

Primaria 
Retardar el inicio de las relaciones sexuales  

Programas de información  

Secundaria Prevenir ETS 

Uso profiláctico Screenings periódicos ETS 

Terciaria 

Adolescente con ETS: evaluación  médica y psicosocial 

Asistir a los jóvenes de alto riesgo  

Evitar ulteriores contactos  



El logro de 

ideales de la belleza (adornos del cuerpo) 

Motivos Psicológicos  

Motivos Sociales  

Motivos Religiosos  



Años 60-80 
-Hippies 
-Hell’s Angels  
-Punks 
-Gay 
°Leathermen (ambientes sado-maso) 

°Tribus de San Francisco 

http://go.virgilio.it/clkc_M_search_immagini_google_0__1_11/http:/www.axionet.com/bcreport/web/ramon.jpg
http://go.virgilio.it/clkc_M_search_immagini_google_0__1_41/http:/home.planet.nl/~ideefix/angels.gif
http://go.virgilio.it/clkc_M_search_immagini_google_0__1_11/http:/www.axionet.com/bcreport/web/ramon.jpg


Años 60-80 

subculturas 

Hippies 

Hell’s Angels 

Punks 

Tatuajes  

Comunidad Gay 
Leathermen 

Tribus  
de San Francisco 

Piercing 
(to pierce = perforar ) 



En la pareja homosexual o sado-maso  

el que lleva el piercing es………… 

el “esclavo” 

Los anillos en los genitales ,           
en los pezones   

=  

Sumisión al “Patrón” 

http://go.virgilio.it/clkc_M_search_immagini_google_0__1_7/http:/www.labol.org/photogallery/LB Pride/2003/Leathermen01.jpg


genitalES 





Piercing “Prince Albert” 
-Ruptura de la uretra después de la avulsión del anillo  
- Lesiones de grandes vasos sanguíneos o nervios  
-Infecciones   
-Infertilidad secundaria e infecciones ascendentes  
(prostatitis, inf. Testiculares después de piercing escrotal)  
-Recidiva de condilomas acuminados  
-”Lesiones”en hombres homosexuales, parejas de sujetos con 
piercing 
 
-Aperturas permanentes  de la uretra con escapes de orina  
y liquido seminal-Parafimosis, priapismo 
 
-Problemas  secundarios al crecimiento de los genitales en los 
adolescentes  
-Facil daño de los condones  



Ampallang 

El piercing Ampallang está realizado en la superficie del glande, 
perpendicular a la uretra. 





Carroll et al. (Pediatrics 2002; 109: 1021-27) 

552 adolescentes con edad entre 12 a 22 años  

484 (88%) concluyeron la encuesta  

En estos tatuajes y piercing se asocian a una mayor  
predisposición a asumir comportamientos de riesgo  

(Trastornos en los comportamientos alimentarios, uso de drogas livianas y pesadas  
Conducta sexual de riesgo y suicidio ) 

+ comportamientos violentos en hombres tatuados y en mujeres con 
piercing en el cuerpo 

El consumo de drogas livianas  se asocia tanto a tatuajes como a   
piercing en los sujetos más jóvenes , mientras que el consumo de drogas 
pesadas (cocaina, cristales de metamfetamina y extasis ), aumentaba con 

el incremento del número de piercing 
 

Mayor riesgo de suicidio en sujetos que poseen tatuajes y piercings desde  
edades muy tempranas (riesgo superior en las muchachas con tatuajes )  

Los Tatujes y Piercing no siempre se asocian a comportamientos de riesgo  
mayor vigilancia y medidas preventivas por parte de los padres , maestros 

y médicos . 



     Stephens MB.  
   Behavioral risk associated with tattooing.  
     Fam Med 2003; 35(1): 52-54 
  

   Roberts TA, Auinger P, Ryan SA.  
   Body piercing an hight-risk behavior in adolescents.  
     J Adolesc Health 2004; 34: 224-229 



Conclusiones 

El número de los estudios que sobre las problemáticas  
andrológicas en pacientes jóvenes, confirman 

la necesidad de un enfoque particular : 
atento y multidisciplinario 

 
Una detección temprana (para muchas enfermedades) y  

el conocimiento y la valorización de algunos de los síntomas,  
permitirán un diagnóstico más temprano de  

enfermedades que pueden comprometer seriamente 
  el bienestar de nuestros jóvenes pacientes.  

  
 






