Con frecuencia los col
obligados, por circunst
brindarles un pene per
promesas recurren Q iIr

cirugias de neurofripsic

Ccasos en que el fratarr

e
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ste trabajo busca ahon-
dar en la problemadtica
surgida en nuestros
consultorios al atender pacicn-
tes que se quejan de disfuncion
eréetil y otros problemas at-
nentes al pene requiriendo
soluciones "eficientes” a situu-
CIONES qUC NO COMPrOMELen en
modo alguno el funcionamien-
to sexual. Asi vemos como dis-
tintas especialidades (urdlogos,
cirujanos plisticos y sexologos)
"tratan" a diario de intentar
soluciones  drdsticas  como
cirugias o traramicntos inter-
vencionistas motivados por una
neeesidad  de médicos
pacicntes de obrener "el pene
sonado".
Nuestro propdsito no es
anunciar una nueva forma de

solucion —al  problema  del

ramano pencano o de curacion
de la impotencia, sino proponer
una discusion con nuescros
colegas en un campo en el que
abundan opiniones controver-
stales.
Objetivos
Disminuir los costos que
acarrcan ¢l cracamicento de
los trastornos sexuales.
Evitar posibles mtroagenias
consceuentes a la utiliza-
cion de aparatologia y para-
fernalia de rratamicnto y
diagnostico, resguardando
¢l derecho del paciente
encontrar la solucion a su
problema sin clectuar trata-
mientos o métodos diag-
NAsticos innecesarios.
Livitar la omnipotencia de
cspecialistas que acuerdan

que el pene de los pacien-



Jas con adecuada formacion que atienden estos casos se ven
ncias de exigencia de los pacientes y de la presion del medio, a
:cfo, funcional y que no falle jamas. Para cumplir con sus
famientos como protesis, cirugias de alargamiento peneano,

drogas vasoactivas, efc., que "venden" como "soluciones" a

3nto etiologico seria mas indicado.

tes no tiene la funcionali-
dad adecuada, en cuanto a
rigider. o duracion de
ereecion,
Eliminar mitos alrededor
del pene instalados en
nuestra comunidad médica.
lis de vital importancia sa-
ber si ciertas pricticas médicas,
psicolagicas y sexoldgicas se
rigen por canones éticos, lega-
les v adaptadas realmente a las
necesidades de los pacientes.
Las consultas de problemd-
ticas sexuales realizadas a urd-
logos, psicologos v sexélogos se
prestan a un sinfin de cirugias,
pricticas médicas, aparatologia
v psicoterapias con ¢l aparente
objetivoo  de complacer  al
"clicnte" vy de resolver su "pro-
blema”. La pregunta es desta-

mos respondiendo a las "reales”

necestdades de los pacientes o
indicamos, en muchos casos,
tracamicntos, (éenicas y apara-
tologias con un solo fin comer-
cial?.

Pacientes que creen tener
un problema real; casi sceuro
orgdnico o congénito, ¢n ver-
dad padecen de alteraciones
psicoldgicas, tipo dismorfofo-
bias o bajas en la autoestima
que fes hacen ver su pene mis
pequeio de lo que es en rea-
lidad o autoevaluaciones des-
medidas de lo que debiera ser
surespuestd, particularmente
en lo referido a la rigidez pene-
ana o duracion de la ereccion.
Los pacientes necesitan creer
(que con Lratamicntos "especia-
les" se les podria ayudar a con-
sexuales

SEEUIr  respuestas

sofnadas.

problemadticas

Enere  las
planteadas por nuestros pa-
meto-

cientes sometidos a

dologias diagndsticas o tra-

tamicntos inviasivas inncee-
sarios se destacan:
Tamano del pene  (pe-

queio)  tanto en o crec-
cion como en flaceider.
Empequeicecimiento  del
pene por cnfermedad o
cdad.

Rigidez menor a la que
tenfan hasta hace poco tiem-
])[l.

Imposibilidad de conseguir
creceion completa o corta
cn ¢l tlempo en algunas
relaciones sexuales o con
algunas personas.
Disminucion de la frecuen-
cia de aparicion de ereecion

y sindrome de ereceion

Dr. Leon Roberto Gindin *
Lic, Diany Resnicoff **

intermitente {creecion que

se pierde y se recupera).

Imposibilidad  de "hacer

gozar a su companera”

Cantidad  de veces que
pueden volver a tener rela-
ciones sexudles.

Falta de sensibilidad en el

glande o hipersensibilidad

en el glande.

Menor placer en ¢l momen-

to del orgasmo,

Lin este campo tan trillado y
con un desconocimicento ¢le-
mental de los mecanismos de
la respuesta sexual humana, sc
han desarrollado, en algunos
casos, dos subespecialidades
médicas que llamarcmos pene-
ologia y crectologia.

1) Peneologia
Denominamos  pencologia a

una nueva especialidad, fo-
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mentada por los cirujanos plds-
ticos que dicen poder construir
penes mis prandes. El argu-
mento ¢s que "debo satisfacer
los gustos del cliente al igual
que con la cirugia pldstica en
las mujeres”.

Han desarrollado téenicas
que permiten alargar o engro-
sar penes que, entran dentro
de la normalidad v que, antes
de la operacidn son totalmente
funcionales y brindan placer a
sus poscedores. Nos plantea-
mos si es ¢rico, correcto y bue-
no para ¢l paciente solucionar
un problema fGbico o nareisista
con una intervencidn quirrgl-
ca con resultados inciertos.

Creemos que la mayoria de
los casos que consultan se trata
de dismorfofohias (1), (¢l pa-
ciente eree tener ¢l pene mu-
cho mds pequeno del que en la
realidad ciene). Lsta descripto
en el DSM IV como trastorno
dismorfico corporal. Algunos
pacientes refieren que su pene
es pequeio y lo observan al
comparar ¢l suyo con ¢l de
otros hombres. Il problema ca-
st nunca es sehalado por las
compancras de estos hombres.
A) SOLUCIONES ENSAYA-

DAS POR LA MEDICINA

Y EL CHARLATANISMO
[) Extendedores y bombas al

vacio.

Desde la medicina y los in-

ventores (2) se han ideado

extendedores que el pa-
ciente debe llevar durante
varios meses y se ha reco-
mendado el uso de bombas
de vacio para alargar cl
pene. Existen evaluaciones

sobre la no electividad o

daios que el uso de estos

extendedores producen.
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B)

FEn cuanto a su electividad
la duda es dqué alarga ¢l
extendedor?. éla cdpsula
de Beck? (wejido eldstico
que recupera su clasticidad
inicial), ¢l cuerpo caverno-
so? (danaria sus nobles teji-
dos), dla piel? (ics retrictil
y siose la estira demasiado
puede danarse y producir
cicatrices vy fibrosis!).
Ademds nos 1maginamos
que si el pene es alargado
por traccion debe perder
parte de su grosor.

Los vendedores (3) afirman
que si una parte del cuerpo
€8 CXpuesta i una constante
y permancote extenston,

las c¢lulas en esta drea

comienzan a dividirse vy

multiplicarse. "liste princi-
pio natural (sic) ha sido
conocido y utilizado a lo
largo de los siglos en dife-
rentes culturas para desa-
rrollar o extender varias
partes del cuerpo”. iNos
preguntamos, qué estudios
histoldgicos avalan  esta
afirmacion?

Cirugias de alargamiento y
engrosamiento

Sceeidn del ligamento sus-
pensorio

Se basan en dos premisas:
1) seccidn del ligamento

suspensor ue alarga

el pene de manera
variable y moderada y
inyeceion  de grasa
aut6loga tratando de
aumentar el volumen
peneand.

Bondil (4) se pregunta
st la modificacion de la
talla del pene es sin
consecuencias. Y afir-
man quc sc debe ser
prudente, pues debe
tenerse cn ocuenta cl
rol del ligamento sus-
pensor (ue asegura la
estabilidad acial de la
verga, que ¢l pene de
cada sujeto  ticne
aracteristicas especi-

ficas para cada sujetoy

que la modificacion
del tamano del pene
puede alterar la erec-
cion a largo  plazo.
También las lesiones
provocadas  por la
reabsorcion de la grasa
son imprevisibles a
largo tiempo. (La gra-
sa se reabsorbe en mis
de un 50% luego de 6
semanas, aparcce [i-
brosis por reabsorcion
v los pacientes some-
tidos a csta operacion
s¢ han mostrado poco
satislechos a o largo

de alpunos meses (5).

{Creen por ventura los ciru-

janos  que  recomiendan

estas  operaciones  (ue
agrandando el pene 2 cm
visualmente, podrian resol-
ver un problema de baja
autoestima o fobia sexual?.
dllan cvaluado las consc-
cuencias a largo plazo?.
Quizds no tengamos noso-
tros la auroridad médica
suficiente pero sepan que
hay muchos juicios de
malapraxis, especialmente
en Ustados Unidos por las
consecuencias de esta prac-
tica. (6) lin Brasil las auto-
ridades sanitarias han infor-
mado que las operaciones
de alargamiento pencano
serin consideradas experi-
mentales v de investiga-
cion. il paciente debe dar
s CUIINC[Hilni"\:HT() por
eserito y en ver de pagar
debe recibir una indemni-
zacién st quedan seeuclas,

El largo del pene y el empe-
quefiecimiento de acuerdo
a la edad.

Diversos estudios (7) han
puesto en evidencia que ¢l
largo del pene es muy
variante, inclusive con cam-
hios significativos de acucr-
do a la edad. Bondil atirma
que la pérdida de tamano
es fisiologicamente de 0,17
em por déeada, Kl pene
Foa la 8%

déeada solo el 10% de su

pierde de Ta

largo y el 25% de su grosor.
Otros estudios (8) revelan
que estas varieiones son

menos significativas.

St
—

El largo del pene en erce-
ci6n.
Los hombres estan influen-

ciados por las imidgenes cul-



turales  (libros,  bromas
publicidades, pornografia,
erc.) de como un hombre
deberia Jucir o ser. Bernic
Zylbergeld, (9, establecia
que "los penes en la tierra
de la fantasia vicnen solo
cn tres ramafos: grande,
gigante y tan grande que
dificilmente pueda pasar
por una puerta”,

Ll hombre compite consigo
mismo o con otros sobre la
importancia del tamafo,
Los antiguos estudios de
Masters y Johnson nos
decian que los penes en
ereceidon  tenian medidas
mids proximas entre si que
los penes en flaceidez. La
realidad de estudios recien-
Les muestra variantes muy
significativas. Las diferen-
clas superan al 100%. La
mavoria de las mujeres no
le dan mayor importancia al
eventual mayor placer pro-
vocado por ¢l pene mids
erande sino que les es indi-
ferente. Deberfamos cam-
biar la afirmacion erronea
de que la mayoria de los
penes son iguales en cree-
cién. Sugerimos cambiarla
por la idea de que del
tamano del pene no depen-
de el placer y que estd rela-
cionado con caracteristicas
oenéticas propias de cada
persona.

Un daro de nuestra expe-
ricneia clinica: Los penes
mas grandes son los que en
MAYar Proporeion presen-
tan  problemas  ercetivos.
llemos visto muy pocos
penes que entran dentro de
la cscala de pequenos que

tengan problemas crecti-

vos. Fs logico: cuanto mas

grande se requiere mayor

aporte sanguinco y mayor
peso a sostener.

Otras intervenciones qui-

rargicas sobre genitales que

encontramos ¢n la biblio-
gralia:

. Recuperacién de sen-
sihilidad lesionada por
cireuneision y acorta-
micnto del pene cre-
ando un neoprepucio:

Il Agrandamicnto  de

bolsas testiculares.

Para quicnes conside-

ran que sus bolsas son
demasiado pequenas
también se han ideado
soluctones quirirgicas
que aumentan signili-
cativamente el tama-
no de las bolsas aun
sicndo los testiculos
normales y Tunciona-
les,

M1 Girugia de neurotrip-
sta para ¢l tratamiento
de Ja eyaculacion pre-
COZ.
sta imponiéndose en
una parre del mundo
mcdico una operacion
para ¢l tratamiento de
la eyaculacion precor,
que denominan neu-
rotripsia que corta las
[crminaciones nervio-
sas del pene  para

"mtentar disminuir la

sensibilidad v retardar

la eyaculacion”. Con-
siste en un corte que
va del glande a la base
del pene y son retira-
das rodas las termina-
Cclones Nerviosas que
estan a lo largo del
dorso  del  drgano
sexual. Bl ricsgo es de
lesiones irreversibles.
No hay bases ncurop-
sicolisiolagicas que la
avalen.  De modo
peneral, el eyaculador

precoz s una personad

insomne, hiperactiva,

tcnsa o0 cstresada.
Hasta donde la medi-
cina conoce, se sabe
que es una disfuncion
psicosomdtica y neu-
rofisiologica, por o
que esta operacion no
aportaria soluciones al
igual que ¢l uso de
cremas ancstésicas.
2) La erectologia
La erectologia, término que
escuché por primera vez al
colega Juan Carlos Kusnetzolt,
llevada de Ta mano por los uro-
sexdlogos considera como su
razon de ser el conseguir la
ansiada y perfecta ereccion
atendiendo la necesidad del
paciente. Guiada por desarro-
llos que vienen de Ta neurofi-
siologia, estudios vasculares,
ete. han encontrado los recur-
sos médicos para consepguir, con

drogas vasoactivas por inyec-

CIOn Intrapenceand, SUpPositorios
intrauretrales o protesis intra-
peneanas,  creeeion  en la
mayoria de los casos, cualquic-
ra que sea el diagnastico etiolo-
gieo.

Los mismos especialistas
clinicos reconocen que el 30-
50% de las impotencias sc
deben a causas funcionales,
pero, a veees, las tratan como si
fueran organicas afirmando que
la psicologia "no provee recur-
sos clicientes para la solucidn
del problema”.

liste auge de la "organici-
dad" de la imporencia se debe a
que los sexologos clinicos, que
nos ocupamos también del tra-
tamiento de los problemas no
organicos, no hemos encontra-
do adn métodos terapéuticos
que resuclvan con la debida
urgencia la ansiedad que los
problemas erectivos provocan.
in peneral los pacientes con
disfunciones erectivas no dese-
an cstar en ¢l consultorio
sexologico v mucho menos
aceptar un rratamicnto basado
en reestructuracion de actitu-
des, tarcas sexuales y revision
de sus vinculos afectivos. Se
sienten humillados, vencidos y
adoloridos y descan salir lo mds
ripidamente del consultorio
con su problema resuelto. Ni
siquicra han podido o, sencilla-
mente, no quicren hablar de
ello con sus compafieras habi-
tuales. Por ende la mayoria de
los pacientes con disfuncion
erectiva comienzan la consulta
solicitando "algo ripido y cli-
ciente” que les permita tener
resuelto su problema erectivo
sin tencr que recurrir a muchas
consultas v estudios y menos
aln a sesiones de tipo psicolo-

SEXOLOGIA Y SOCHEDAD #23



gico individual o de pareja para
resolver su problema sexual
que lo agueja. St esto pucde ser
una pildora que toman y consi-
guen la ansiada ereceion serfa
lo mds maravilloso que sc les
pueda ofrecer. S6lo la habilidad

y ¢l llamado poder terapéutico

de algunos sexdlogos clinicos

puede lograr que el pacicnte

"tolere" las 10 6 15 sesiones de

una terapia sexual necesaria

para restablecer una ereccidn
perdida por ansiedad.

a) Urélogos vs. Sexélogos o
Sexélogos vs. Urblogos o
Impotencia orgdnica vs.
Impotencia no orginica.
Los urosexdlogos al ver las
limitaciones de las [lamadas
terapias psicologicas y el
¢xito de las erecciones con-
seguidas con mérodos qui-
micos, mecdnicos o quirdr-
gicos fueron [levados a un
pensamiento omnipotente
y aparentemente  clicaz

para lograr conseguir la
ereccidon a alglin precio
menor que el costo psiqui-
co de un tratamiento
sexologico.

s conocido el hecho de

que los urosexdlogos al

diagnosticar y tratar las dis-
funciones sexuales masculi-
nas, se enfrenta con las afir-

maciones de psicologos y

terapeutas sexuales sobre la

idoncidad de la psicotera-
pia general y terapia sexual
en el tratamiento de estos

problemas. Se ha llegado a

afirmar que los psicdlogos,

con tal de que sus clientes
no sean evaluados por urd-
logos u otros médicos, reali-

zan con cllos psicoterapias

24+ SEXOLOGIA Y SOCIEDAD

a largo plazo cuando sus
problemas, a  menudo,
podrian y deberfan ser tra-
tados clinicamente. Cuan-
do hay indicios en la histo-
ria clinica de organicidad
creemos que quicnes pien-
san de esta manera ticnen
raz6n y se debe proceder
asf. En cambio, atn cuando
los indicios  recogidos
hablan de¢ alto grado de
estrés, inestabihdad emo-
cional, fracaso afectivo,

falta de estimulacion sexual

por parte de la companera,

etc., muchos colegas de la

urosexologia cmiten rece-

tas indicando estudios orgd-
nicos para "encontrat” pato-
logias lesionales. Es proba-
ble que solo por el mero
transcurtir  de  la  edad
encontremos en muchos
casos "déficits" arteriales,
venosos o ncurolégicos
leves que scguramente no
influirin de manera defini-
toria en su rendimiento
sexual de una persona dc
cierta edad.

Con los tan publicitados y
divulgados "Centros urolo-
gicos y de impotencia
parceiera que sicmpre es

posible que sca "orgdnico”.

Resuelta actualmente raro,
para quicn cjeree la rerapia
sexual, encontrar que ¢l
paciente no haya sido pre-
viamente evaluado por uno
o varios médicos y "algo" no
l¢ hayan encontrado, Listos
pacientes se refieren a si
mismos como "impotentes
argdnicos”, generalmenre
por haber leido algo de
reojo cn algdn perigdico o
fueron informados de un
estudio en "cl limite bajo"

(sic) y requieren sin mis

ser tratados por su proble-

ma organicamente.  la-
mentablemente, ain cuan-
do todas las pruebas resul-
tan negativas y no revelen
organicidad, o no se pueda
discriminar  la  eventual
influencia iatrogénica de
medicamentos  antihiper-
tensivos o antiprostiticos
se les ofrece soluciones
médicas para problemas
que casi con certeza tienen
un origen psicologico o no
tienen  causa  orgdnica
demostrable con certeva.
Sélo cuando estos pacientes
no resuclvan su problema con
las ayudas médicas, dec natura-
leza agresiva, que les fucron

recomendadas, los médicos de

estos centros los envian a los
profesionales de la salud men-
tal entrenados para tratarlos.
Pero, por falta de mformacion
del campo, no se les informa
sobre la posibilidad de¢ una
rerapia sexual, sino que se deja
ellos mismos busquen  trata-
mientos  alternativos  (por
efemplo, con la palabra psicold-
gico hace que caiga derivado en
algin buen psicoterapeuta de
alguna orientacion, pero sin
preparacion  espeeifica  en
sexualidad). Lstos tratamicn-
tos llevan al fracaso de la even-
tual sexoterapia, pues no son
las (Cenicas indicadas.

En el articulo citulado "ln
bisqueda del pene perfecto”,
Tiefer (10)

NUMCeErosas

menciona  las
consecueneias
iatrogénicas de la nueva tecno-
logia y farmacologia desarrolla-
da para conseguir ¢l pene casi
perfecto. Kntre las conseeuen-
cias de esta "medicalizacion” se
encuentra ¢l riesgo creciente
dec oscurecer la causa mds ele-
mental ¢ insidiosa de muchos
problemas sexuales: las deman-
das y expectativas sexuales
irreales con las que hombres y
mujeres  fueron  cducados.
Entre los mitos mds dafiinos se
halla la nocidén que 1a sexuali-
dad es una warca seria, compe-
titiva, orientada de acuerdo
con rigidas pautas que deter-
minardn su éxito o fracaso.

En el diagnostico ctipldgico
de la impotencia se ha pasado
de un 90% de causas no orgini-
cas a encontrar la ctiologia
organica en mds del 60-70% de
los casos en trabajos que vie-
nen de centros de reconocido

prestigio. La base de estos



trabajos la constituye la inves-
tigacion neurofisiologica y vas-
cular. Hemos visto aparecer in-
suficicncias arteriales derec-
tadas por Doppler y arterio-
gratias, fugas venosas detee-
tadas con aparatologia sofisti-
cada lo mismo que insuficien-
cias de lecho cavernoso por
biopsias, problemas de nervios
crectores, ete. lista alea capa-
cidad  diagndstica  termina
siempre en que o mejor so-
lucion cra ¢l implante protési-
co o ¢l uso de drogas vaso-acti-
Vas  INCracavernosas oo intra-
urctrales o cirugias de re-
vascularizacion o venosas que
obrenian apenas un 3% dc
mejoria.

Por otro lado hemos cono-
cido una proporcion significati-
va de pacientes que, una vey,
estudiados v diagnosticados
con diversas "fallas orgdnicas”,
pucden mantencer relacionces
sexuales aceprables sin ningiin
tratamiento quirargico o farma-
coldgico aunque siguicran sicn-
do diabéticos o con otro tipo de
patologius. ¢Y, acaso, no hemos
visto que pacientes inyecta-
dos con drogas vasoactivas un
dia no responden y al otro dia
con la misma dosis tenemos
que tratar un priapismo farma-
coldgico? {No nos habremos
olvidado que el principal Grga-
no sexual, el cerebro, "ordena”
la secrecion de neurotrans-
misores adrendrgicos que hasra
pueden bloquear el efecto de Ta
prostaglandima?

Compartumos con los cole-
gas, que han investigado sus
hallazgos y los hacemos nues-
tros en la mayoria de los casos.

No nos declaramos reacios a

usar medicacion o tratamientos
quirdrgicos ¢n los casos en que
sca la solucion adecuada, por ¢l
CONLIAio, pensamos (ue cstos
rracamientos constituyen una
complementacion de los sexd-
logos. Hemos desarrollado el
coneepto de "lérula”, al modo
de tratamiento de ortopedia o
traumatologia indicando  bajas
dosis de drogas vasoactivas para
SOStEner o iniciar un proceso
crectivo y acclerar los ticmpos

de tratamicntos sexoldgicos.

Conclusiones
Quisi¢ramos ponernos eodo
codo  con nucstros  colegas
médicos plisticos para traba-
jar ¢n cquipo mrerdiseiplina-
riamente yoresolver mds hu-
manamente los problemas de
NUEsIIos pacientes impotentes
0o que se quejun de pene
pequeno, Quisicramos que por
o menos dudemos todos de
NUESLIAS cleneias y aparatos y
consideremos si es realmen-
te necesario, cn cada caso lo
que les hacemos a nuestros
pacientes al estudiarlos.
Discrepamos con los erec-
thlogos y los pencalogos "a

medida".  Nos

(?(_)I]’l])}lr[’in’][_l“i con |US (‘(_)lt'.-

complace v

gas médicos urosexdlogos la
genialidad que implica ayu-
dar a resolver los casos pgra-
ves. Pero, evaluemos con mids
asertividad nuestras acciones
mirando un poco mds alld de la
fantasia del pene -perfecto.
Muy pocas veces en realidad se
soluctonan los problemas de
fondo con una cirugia de alar-
gamicnta pencano. dPero los
colegas que lo hacen, piensan

también ¢n su propia autocs-

tima y el placer que les da con-
seguir ¢l pene maravilloso de
orros?

Is cierto que se consigue la
creceton con drogas vasoactivas
aunque los problemas no scan
orginicos, pero festamos segi-
ros de que s la mejor solucion
a largo plazo?. Sabemos que ya
no se implantan tantas procesis
como hace pocos anos. Los
cirujanos  habran evaluado los
inconvenientes que producian
y cncontraron mejores solucio-
nes. {Pasard lo mismo con las

dT()gHH VASOACTIVAS Yy ocon los

inductores orales de la eree-

¢ion?,

Para ser mejores prolesiona-
les intentamos plantear las
condiciones en que un espeeia-
lista ¢n sexologia clinica nece-
sitarfa para poder trabajar en
mejores condiciones: adecuado
uso del poder terapéutico, faci-
lidad de comunicacion y, funda-

mentalmente, la posibilidad de

R, E  F E. R

hacerse creible para los pacien-
tes desde una compresion glo-
bal y humanista de rtoda la
sexualidad.

Y ruego me permitan una
confesion final. Con la ecnorme
ventaja gque nos ofreceria ¢l
Sildenafil

csfuerzos habrdn sido vanos. Ni

rodos  nuestros
psicosexologos ni urosexologos
tendremos tanto trabajo puces
parcee que viene la pildora
magica. Tom Lae, urosexdlogo
de la Universidad de Calilornia
dice: "Liste (el sildenafil) es
uno de los mas nuevos ¢ impor-
rantes desarrollos en la investi-
gacion clinica de la disfuncion
eréetil. St los posteriores estu-
dios clinicos prueban su efica-
cia v seguridad, un sucno se
pucde convertr en realidad
para muchos pacientes que
estin esperando un pildora
mdgica para mejorar su-erec-
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