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PROTESIS DE PENE. RESULTADOS DE CALIDAD Y MORBILIDAD.

Vicente Chiva Robles, Luis Llanes Gonzalez, Carlos Pascual Mateo, Gino Espinales Castro,
Ignacio Romero Cajigal y Antonio Berenguer Sanchez.

Servicio de Urologia. Hospital Universitario de Getafe. Getafe. Madrid. Espafia

Resumen.- OBJETIVO: Conocer la satisfaccion y
complicaciones presentadas en una serie de pacientes
con disfuncion eréctil sometidos a la implantacion de
una protesis peneana.

METODOS: Estudio retrospectivo de los pacientes inter-
venidos quirdrgicamente por D.E. mediante la coloca-
cion de una protesis de pene en el periodo compren-
dido entre 1993 y 2003. Se recogieron datos como
la edad del paciente en el momento de la intervencion,
el tratamiento previo y los diferentes antecedentes pato-
l6gicos. Se revisaron los distintos modelos de protesis,
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Correspondencia

el tipo de incision empleada y las distintas complica-
ciones que surgieron. Por dltimo se elabord un cuestio-
nario para determinar el nivel de satisfaccion del
paciente.

RESULTADOS: En el periodo comprendido entre los
afios 1993 y 2003 se implantaron 24 protesis. La
edad media de los pacientes fue 56,6 +/- 7,56 (36-
63) afios mediana de 59,5. La incision peno-escrotal
se empled en 13 (54,16%) pacientes, suprapubica en
6 (25%) y subcoronal en 1 (4,16%). En cuanto a los
modelos empleados, en 9 (37,5%) se utilizé la protesis
semirrigida AMS 600, y en 10 (41,66%) el modelo
AMS 650, también semirrigida. Unicamente en una
ocasion se empled una protesis hidraulica de dos com-
ponentes AMS Ambicor. Se presentaron complicacio-
nes en 6 (25%) pacientes, de las cuales el 12,5% fue-
ron menores como cavernositis, dolor o hematoma. En
3 (12,5%) ocasiones fue necesaria la retirada de la
misma. Respondieron a la encuesta telefonica 13
(54,16%) pacientes, de los cuales un 85 % emplea la
protesis. Un 54% presentan una satisfaccion propia y
en la pareja adecuada (buena o mucha), un 23 %
regular y el resto, otro 23 % mala o muy mala.

CONCILUSION: A pesar de la elevada tasa de com-
plicaciones postoperatorias, la protesis de pene es
aceptada adecuadamente, incluso en los modelos
maleables, por los enfermos con disfuncion eréctil. La
satisfaccion por parte del paciente es alta, siendo
mayor en la pareja. La mayor parte de los enfermos
desearia volver a ser intervenido en el caso de encon-
trarse en una situacion similar anterior al implante.
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Summary.- OBJECTIVES: To study patient satisfaction
and complications appeared in a series of patients with
erectile dysfunction undergoing implant of penile
prosthesis.

METHODS: Retrospective study of all patients under-
going surgical treatment for erectile dysfunction by penile
prosthesis implant between 1993 and 2003.
Collected data included patient age at the time of
surgery, previous treatment, and significant medical
history. We reviewed the models of prosthesis employed,
incisions, and complications appeared. Finally, a
questionnaire was elaborated to establish the level of
patient satisfaction.

RESULTS: 24 prostheses were implanted between
1993 and 2003. Mean patient age was 56.6 +
7.56 years (36-63), median 59.5 yr. Penile-scrotal
incision was employed in 13 (54.16%) patients,
suprapubic incision in 6 (25%) and subcoronal incision
in1(4.16%). Type of prosthesis: semirrigid AMS 600
9 (37.5%), semirrigid AMS 650 10 (41.66%); the two
component hydraulic prosthesis AMS Ambicor was
used only in one case.

Six (25%) patients presented complications. 16.66%
were minor, cavernositis, pain, hematoma or prosthesis
extrusion.  Prosthesis extraction was necessary in 2
(8.33%) cases. 13 (54.16%) patients responded to the
telephone survey. 85% of them use their prosthesis.
54% percent refer adequate self-satisfaction and partner
satisfaction (well satisfied/much satisfaction).23% not
too bad, and the remainder 23% bad or very bad.

CONCLUSIONS: Despite the highest rate of postoperative
complications, penile prosthesis is adequately accepted
by patients with erectile dysfunction, even malleable
models. Patient satisfaction is high, being higher in
partners. Most patients would desire to undergo surgery
again if they were in the same situation.

Keywords: Penile prosthesis. Erectile dysfunction.
Morbidity.

INTRODUCCION

La disfuncion eréctil (DE) es la pérdida de la
capacidad para desarrollar y mantener una ereccion,
causada por patologia del sistema vascular o nervio-
s0, 0 bien por deformacion en el pene. El tratamiento
quirurgico de la D.E. lo constituye la colocacion de una
protesis peneana, aunque los procedimientos de
revascularizacion también han sido descritos.

La historia contemporanea del tratamiento
quirargico de la DE comienza en 1970 con el des-
arrollo de las protesis de pene. En un primer momen-
to la aparicion de efectos adversos y la necesidad de
revisién quirdrgica hicieron disminuir la popularidad
de esta opcion terapéutica. Hoy en dia se realizan
entre 20.000 y 30.000 implantes anuales, siendo la
mayoria realizados en Norteamérica. (1) (9)

Existen dos tipos fundamentales de protesis,
semirrigidas (flexibles o maleables) e hidraulicas (de
uno, dos o tres componentes). Las primeras propor-
cionan rigidez y flexibilidad al mismo tiempo, siendo
relativamente sencillas de colocar, lo que unido a su
bajo coste las convierten en una buena opcién. Las
segundas contienen dos cilindros, una bomba y un
reservorio segun el tipo.

La indicacion para la instauracion de una proé-
tesis de pene viene motivada por el deseo del paciente
de recuperar su funcion eréctil y en el que ademas han
fracasado otros tratamientos mas conservadores.

El objetivo de éste trabajo es describir los
resultados de satisfaccion tras la implantacion de una
protesis de pene asi como las complicaciones surgidas
tras la cirugia.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo de los
pacientes intervenidos quirurgicamente por D.E.
mediante la colocacién de una prétesis de pene en el
periodo comprendido entre 1993 y 2003 en nuestra
area sanitaria. Se recogieron datos como la edad del
paciente en el momento de la intervencion y los dife-
rentes antecedentes patoldgicos (tabaco, alcohol, dia-
betes mellitus, arteriopatia periférica, HTA, neuropatia
y enfermedad de La Peyronie).
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TABLA I.
Satisfaccién propia Mucha Buena Regular Poca Mala
Satisfaccion pareja Mucha Buena Regular Poca Mala
Frecuencia coito Nada 1 2 3 0 mas
Volveria a operarse Si No

Se revisO el tratamiento médico previo de la
DE en aquellos pacientes que lo habian recibido (inhi-
bidores de la PDE-5) asi como la profilaxis antibidti-
ca. En algunos pacientes en el momento del diagndsti-
co se realiz6 una ecografia doppler dinamica deter-
minando si existia un componente arterial, venoso o
mixto.

En cuanto a los datos de la intervencion se
revisaron los distintos modelos de protesis, el tipo de
incision empleada y las distintas complicaciones que
surgieron, tanto menores como mayores, requiriendo
estas Ultimas la retirada de la prétesis. A todos los
pacientes se les administr6 de manera profilactica
cefazolina 2 gr. intravenoso, y se realizd un bafio en
antibiotico de la protesis con tobramicina.

Para la valoracién de la satisfaccion del
paciente, se elabor6 un cuestionario con cuatro pregun-
tas de facil comprension, en las que se trataba de deter-
minar la satisfaccion del propio paciente y de su pare-
ja, la frecuencia de utilizacion de la misma y si a la vista
de los resultados volveria a intervenirse. (Tabla I)

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre los afios
1993 y 2003 se implantaron 24 protesis. La edad

TABLA .
Frecuencia Porcentaje
NADA 2 15,4%
1/semana 8 61,5%
3/semana 3 23,1%
Total 13 100%

media de los pacientes fue 56,6 +/- 7,56 (36-63)
afios mediana de 59,5.

El antecedente patolégico mas frecuente fue
el tabaco, que se encontraba en 13 (54,16%) pacien-
tes, seguido del alcohol 7 (29,16%), diabetes 6 (25%),
HTA 5 (20,83%), arteriopatia periférica 1 (4,16%) y
neuropatia 1 (4,16%). La enfermedad de La Peyronie
estaba presente en 6 (25%) de los pacientes.

El tratamiento previo con alprostadil en inyec-
ciones intracavernosas (lIC) habia sido administrado
en 16 (66,66%) pacientes y sildenafilo en comprimidos
en 1 (4,16%), mientras que 3 (12,5%) no habia reci-
bido ningln tipo de tratamiento, ya que rechazaron la
IIC por efectos secundarios como el dolor en la fase de
titulacion de dosis.

La incision peno-escrotal se emple6 en 13 (54,16%)
pacientes, suprapubica en 6 (25%) y subcoronal en 1
(4,16%).

En cuanto a los modelos empleados, en 9
(37,5%) se utilizé la prétesis semirrigida AMS 600, y
en 10 (41,66%) el modelo AMS 650, también semirri-
gida. Unicamente en una ocasién se empled una pro-
tesis hidraulica de dos componentes AMS Ambicor.

Se presentaron complicaciones en 6 (25%)
pacientes, de las cuales el 12,5 % fueron menores
como cavernositis, dolor o hematoma. En 3 (12,5%)
ocasiones fue necesaria la retirada de la misma, por
presentar cavernositis severa, dolor incoercible o
extrusion de la protesis.

Respondieron a la encuesta telefonica 13
(54,16%) pacientes, de los cuales un 85 % emplea la
prétesis. Un 61 % una vez a la semana, mientras que
el 24 % tres veces semanales (Tabla II). El 92 % volve-
ria a operarse de nuevo de encontrarse en la misma
situacion.
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Un 54% presentan una satisfaccion propia y en
la pareja adecuada (buena o mucha), un 23 % regular
y el resto, otro 23 % mala o muy mala (Tabla Ill).

DISCUSION

En Espafia existen aproximadamente un
millén y medio de varones con DE, con una prevalen-
cia de 2% a los 40 afios y 25 % a los 65.(2)

En la era de la terapia oral moderna, como
tratamiento para la DE, el empleo de prétesis continta
teniendo cierta relevancia. Constituye la Gltima opcion,
dado que el fracaso de la misma significa su sustitu-
cién sin poder ofrecer otras alternativas posteriores.
Cuando esto ocurre existe la posibilidad de realizar la
limpieza de la herida, extraccion y nueva reimplanta-
cién de protesis en el mismo procedimiento con un
84% de éxito. Esta opcién tiene menos posibilidades
cuando la infeccion se produce a las pocas semanas
de la primera cirugia o si existe una celulitis severa.
Como contraindicaciones relativas estan la presencia
de cetoacidosis, sepsis, necrosis de pene o lesién ure-
tral de ambos cilindros. (3) sin poder ofrecer otras
alternativas posteriores.

Los principales factores de riesgo para el fra-
caso del implante es la presencia de diabetes o para-
plejia y la enfermedad de La Peyronie como antece-
dentes patoldgicos, asi como la experiencia del ciruja-
no (4). La diabetes estaba presente en el 30 % de los
pacientes de nuestra serie y La Peyronie en otro 30 %.

En este estudio la mayoria de los pacientes
habian recibido como tratamiento previo IIC, y solo
uno sildenafilo, esto se debe a que normalmente la lIC
es empleada por los pacientes como Ultima opcion
médica previo a la cirugia, por lo que practicamente
todos los candidatos a la implantacion de prétesis han
recibido dicho tratamiento.

Existe una amplia variabilidad en cuanto al
tipo de proétesis empleada en cada centro. En nuestro
estudio la mayor parte son del tipo maleable o semi-
rrigidas, y en cualquier caso corresponde a modelos
antiguos, con los que existen peores resultados com-
parado con los mas modernos (5), mientras que en
otras series los fallos mecénicos son altos especial-
mente en las hidraulicas. (6)

Para la seleccién de una protesis determinada
hay que individualizar, teniendo en consideracion las
preferencias del enfermo y del cirujano, los antece-
dentes médicos y el coste. (1)

Nuestra serie presenta un porcentaje de com-
plicaciones del 25% de las que la mitad (12,5%) pre-
cisO reintervencion, un porcentaje muy elevado tenien-
do en cuenta que en su mayoria son infecciones a
pesar del tratamiento antibidtico profilactico. Segun
las series analizadas el porcentaje de reintervenciones
oscila entre un 4 y 32 % (2). Existen estudios que pare-
cen demostrar una disminucion en la tasa de infeccio-
nes con una irrigacion previa con InibiZone™, un tra-
tamiento antibidtico de superficie que combina clorhi-
drato de minociclina y rifampicina (7).

TABLA IIl.
Satisfaccion paciente Satisfaccion pareja
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Mucha 3 23,1 4 30,8
Buena 4 30,8 3 231
Regular 3 23,1 3 23,1
Poca 1 7,7 1 7,7
Nada 2 15,3 2 15,3
Total 13 100 13 100
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El tipo de incisién, es importante, ya que
puede evitar una posible lesion de los nervios sensiti-
vos dorsales y proporciona mas completa y facil expo-
sicion quirdrgica. Este es el caso de la incision peno-
escrotal (8) que en nuestra serie se realizo en el 54,16
% de los pacientes, algo a tener en cuenta a la hora de
observar el grado de satisfaccion propia.

La Unica manera de establecer resultados de
satisfaccion en los pacientes a los que se les ha implan-
tado una protesis, es mediante encuestas que lo deter-
minen. Logicamente es un método subjetivo y variable
de unas personas a otras, ya que no todos tienen el
mismo umbral de satisfaccion.

En nuestra serie parece que existe en general
un nivel aceptable de satisfaccion (54%) mas acentua-
do si cabe en la pareja (mucha satisfaccion 30,8%)
que en el propio paciente (mucha satisfaccion 23.1%),
unido a un empleo de la proétesis alto (85%). Sin
embargo sélo respondieron el 65% a la encuesta tele-
fénica, un porcentaje bajo para extraer conclusiones,
sobre todo porque nunca se puede excluir como sesgo
de seleccién que sélo quieran contestar aquellos en los
que su experiencia ha sido buena. Solo en 2 pacientes
fue necesaria la retirada y el 92 % se volveria a ope-
rar si estuviera en la misma situacion. Aunque dentro
de este grupo pueden encontrarse aquellos que han
respondido afirmativamente pero por su insatisfaccion
actual.

En revisiones recientes, con todo tipo de pro-
tesis, en las que también se valora la satisfaccién, ésta
es del 83-85% en los pacientes y del 70-76% en la
pareja, siendo por tanto también elevada, mostrando
que en general los resultados de estos implantes son
buenos, con las légicas variaciones respecto al tipo de
protesis, técnica y cirujano.(6)

CONCLUSIONES

A pesar de la elevada tasa de complicaciones
postoperatorias, la prétesis de pene es aceptada ade-
cuadamente, incluso en los modelos maleables, por los
enfermos con disfuncion eréctil. La satisfaccion por
parte del paciente es alta, siendo mayor en la pareja.
La mayor parte de los enfermos desearia volver a ser
intervenido en el caso de encontrarse en una situacion
similar anterior al implante.
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Una vez revisado el trabajo “Protesis de Pene.
Resultados de Calidad y Morbilidad”, creo convenien-
te hacer algunas puntualizaciones y seguidamente,
unos comentarios.

1. Es importante conocer con qué criterios diagnosti-
cos se llego a la conclusion de que la terapia indicada
fuera de implante de protesis de pene, sobre todo en
los casos con enfermedad de la Peyronie. Factores
como la edad y el grado de rigidez axial son determi-
nantes para elegir la cirugia de implante o bien la
correccion de la curvatura.

2. Al paciente se le debe ensefiar los diferentes tipos
de protesis que existen en el mercado, explicarle las
ventajas y desventajas de cada una de ellas y aconse-
jarle la prétesis que le conviene segln la anatomia de
su pene y su habilidad manual para accionarla. Las
expectativas del paciente también deben ser tomadas
en cuenta.

3. Actualmente las protesis de pene se clasifican en fle-
xibles, maleables, mecanicas e hidraulicasde 1,2 0 3
componentes. Las “rigidas” deben denominarse flexi-
bles y la “semirigidas” maleables, esta denominacion
se sustenta en las caracteristicas fisicas de las protesis
J. Pomerol, J. L. Arrondo: “Practica Androldgica”,
Ediciones Cientificas y Técnicas. Cap. 62, Prétesis de
pene.

4. Las complicaciones post-implante de prétesis de
pene que podrian considerarse menores son dolor o la
cavernositis y hasta un discreto hematoma pero la
extrusion de la protesis es una complicacién mayor, de
hecho, es la mas importante que puede darse en la
cirugia de implante.

5. Las complicaciones por infeccién superan el 40%
y cuando esto sucede debe revisarse el procedi-
miento del implante. Asepsia del quiréfano, asepsia
del paciente, minimizacion de trafico en el quir6fa-
no, medicacion antibidtica previa a la cirugia, etc....
Asi mismo, se debe depurar la técnica quirdrgica
para evitar hematomas y prestar mucha atencion en
el cuidado post-operatorio, catéteres, drenajes,
curas, etc... No debemos olvidar que “Las bacterias
son las responsables de las infecciones de las heri-
das quirdrgicas pero los responsables de que estas
lleguen a las heridas quirargicas somos los ciruja-

nos".
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Como el objetivo del trabajo era conocer la
satisfaccion de los pacientes sometidos al implante de
protesis de pene, concluimos diciendo que es una ciru-
gia que cura la disfuncién eréctil y proporciona un alto
grado de satisfaccion al hombre y a su pareja, 94-
96% respectivamente, segun las series de Levine,
Wilson, Montorsi, etc... El hecho de que en este tra-
bajo solo se consiga el 54% de satisfaccion es, a mi
juicio, debido a las puntualizaciones antes resefiadas.

Dr. Mariano Rosellé Barbara
Palma de Mallorca.

2) Respecto al tipo de protesis, en nuestro
area solamente se podia acceder a prétesis maleables.

COMENTARIO EDITORIAL

3) Las complicaciones por infeccion en nues-

Sin duda es muy importante que haya servi-
cios de urologia o grupos quirdrgicos interesados en el
estudio de implante de protesis de pene, pero es igual-
mente necesario hacer una revision de la técnica qui-
rlrgica a utilizar, asi como del instrumental adecuado

tra serie no superan el 40%, son un 8,33% (una caver-
nosis leve, y otra severa que requirio la retirada de la
protesis), de hecho el porcentaje global de complica-
ciones es 25% (6 pacientes).

Los Autores



