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EVOLUCION CLiNICA EN LOS PACIENTES CON IMPLANTE DE PROTESIS

PENEANA

José Carrerio Rodriguez, Janet Martinez Abreu y Alberto Toledo Viera.

Servicio de Urologia. Hospital Universitario Comandante Faustino Pérez. Matanzas. Cuba.

Resumen.- OBJFTIVOS: 1) Evaluar la satisfaccion y
evolucién clinica de los pacientes con préfesis penea-
na, como fratamiento de la disfuncién eréctil biogénica
severa. 2| Identificar las complicaciones mas frecuentes
asociadas a la infervencién quirdrgica. 3] Comparar el
comportamiento de la satistaccién sexual de los pacien-
tes con implante de prétesis peneana y su pareja, anfes
y después de aplicado el tratamiento.

METODO: Se realizé un estudio descriptivo longitudi-
nal con mefodologia cuantitativa y cualitativa donde se
evaluaron a 25 hombres a los cuales se les habia in-
sertado protesis peneana en el Hospital Faustino Pérez
de Matanzas.
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RESULTADOS: las complicaciones que se preseniaron
en nuestra casuistica fueron la perforacién de la albugi-
nea, el dolor post operatorio, el pene fino y la expulsion
de uno o dos cilindros, esta dltima en un paciente que
presentd sepsis peri protésica.

CONCILUSIONES: El implante de proétesis peneana
constituyé una opcién de fratamiento efectiva que logré
un 88% de satistaccion sexual en los pacientes implan-
tados. los pacientes tratados con la implantacién de
profesis peneana y sus parejas refirieron incremento en
el erotismo, la actividad sexual satisfactoria, mejoria en
la auto estima, la comunicacién de pareja, el rendr
miento laboral, las relaciones personales y sociales v el
fortalecimiento del vinculo de la pareja.

Palabras clave: Albuginea. Protesis. Maleable.
Peri protésica.

Summary.- OBJFCTIVES: 1). To evaluate the satisfac-
tion and clinical outcome in patients with penile pros-
thesis implant as a treatment to Severe Biogenic Erectile
Dysfunction. 2). To identify the most frequent complica-
tions associated with the surgical infervention. 3). To
compare the behaviour of sexual satistaction in partners
and patients with penile prosthesis implant before and
after the application of the treatment.

METHODS: A descriptive, (longitudinall study with quan-
titative and qualitative methodology was done, where
25 men with penile prosthesis implants, performed at
Faustino Perez Hospital, were evaluated.

RESULTS: The complications presented in the procedures
were perforation of the tunica albuginea, postoperatory
pain, thin penis and the expulsion of one or two cylin-
ders, this latfer case in a patient who presented peripros-
thetic sepsis.
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CONCILUSIONS: The penile prosthetic implant consti-
tutes an option of effective treatment which achieves an
88 % of sexual satisfaction in patients.

Both pariners and patients treated with penile prosthe-
tic implantation referred increase in erotism, satisfactory
sexual activity, improvement of selfesteem, quality of
communication with their pariner, better labour results,
interpersonal and social relationships and strengthening
of couple’s bonds.

Keywords: Tunica Albuginea. Prosthesis. Mallea-
ble. Periprosthetic.

INTRODUCCION

La disfuncién sexual eréctil es la incapacidad
permanente para lograr y/o mantener una ereccién
suficiente para alcanzar una actividad sexual satis-
factoria, segin referencias del paciente y/o su pare-
ja o basados en pruebas objetivas, en un tiempo de
tres meses como minimo y después de la adolescen-
cia (1).

La imposibilidad de tener erecciones puede
llevar a la destruccién del individuo, caracterizando-
se por pérdida de la autoestima, afectacion del rendi-
miento profesional, de la autoimagen, de los vinculos
de pareja, del erotismo, pérdida de la confianza en
si mismo, sentimientos de inferioridad, en fin de la
calidad de vida y constituye por tanto un importante
problema de salud (1-3). El tratamiento de la Disfun-
cién Eréctil se aborda desde tres lineas fundamenta-
les:

Primera linea:

Educacién, consejeria y la psicoterapia
sexual, control de los factores de riesgo modificables
y enfermedades crénicas, drogas orales como son los
inhibidores de la fosfodiesterasa 5(sildendfil, valde-
nafil, tadaldfil).y la terapia de reemplazo hormonal.

Segunda linea:

Inyeccién intracavernosa de drogas vaso
activas (PG E1, papaverina y fentolamina), la admi-
nistracién de drogas transuretrales. (uso tépico de
prostaglandina E) y uso de dispositivos de vacio.

Estas drogas antes mencionadas relajan el
musculo liso directamente o bloquean el tono induci-
do adrenergicamente.

Tercera linea:
Cirugia vascular: del tipo arterial y venoso
que a largo plazo no han demostrado ser efectivas,
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ocupando la primacia en esta linea el implante de
protesis peneana (1, 2, 5-8).

¢Cuando esta indicado un Implante Protésico
Peneano?

1. Cuando los pacientes no responden o no acepten
la terapia médica oral o intracavernosa disponible
en el momento actual, por resultarles incémodos o
dolorosos.

2. Cuando estos medicamentos estan contraindica-
dos por “Enfermedades Sistémicas Paralelas” o con-
diciones locales que lo contraindiquen.

El | Consenso Latinoamericano de Disfuncién
Eréctil de la Sociedad Latinoamericana para el estu-
dio de la Impotencia y la Sexualidad (SLAIS), Salva-
dor de Bahia, Brasil del 28 - 31 de agosto del 2002,

reconoce las siguientes indicaciones:

1. Individuos con DE. de causa orgénica donde ofras
modalidades de tratamiento no fueron satisfactorias,
bien sea por estar contraindicadas o porque son re-
chazadas por el paciente.

2. Puede ser considerada en casos con DE. psicogé-
nica refractaria a la terapia convencional, inclusive
a la psicoterapia “bien conducida”, después de un
periodo de seis a doce meses de tratamiento, en AU-
SENCIA DE PSICOPATIA y por orientacién del profe-
sional de Salud Mental. La evaluacién psicolégica del
paciente debe ser cuidadosa. Evitarse falsas ilusiones
en lo que respecta al resultado. Por ello, es recomen-
dado evitar la indicacién de implante de prétesis en
pacientes con alto nivel de ansiedad, deprimido, o
con baja autoestima, no tratados (6-8).

En nuestra experiencia la consejeria y el con-
sentimiento informado han sido de gran valor en los
resultados del tratamiento.

La historia de los implantes peneanos comen-
z6 con el profesor Nicolai Borgoras en 1936, al in-
tentar realizar la reconstrucciéon de un pene con el
obijetivo de facilitar la miccién y la actividad sexual,
mediante la utilizacién de un cartilago costal. Varios
meses después, la reabsorcién gradual del mismo
hizo que dicho procedimiento no cumpliera su ob-
jetivo. Las primeras prétesis con material heterélogo
cursan de 1950, cuando se utilizaron implantes de
acrilico. Posteriormente se usaron cilindros de silico-
na y material sintético, hasta la llegada en 1973 de
las prétesis peneanas hidrdulicas que infentaron su-
perar la estética y mejorar la funcién de las protesis
maleables disefiadas previamente (9).
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La prétesis solo ofrece o restaura la rigidez
suficiente para conseguir la penetracién, pero no
es equiparable en cuanto al funcionamiento con un
pene normal y adn implantando una prétesis hidrauli-
ca de Gltima generacién, no se consigue una flacidez
como la fisiolégica, ni una ereccién completa como
la normal, no produce cambios en la sensibilidad ni
en el tamafio, ni aumenta la capacidad de conseguir
un orgasmo aunque si lo facilita en tanto que permite
la penetracién, no aumenta la libido y conlleva un
riesgo de complicaciones.

Las prétesis peneanas son generalmente de 2
tipos: maleables e hidréulicas. Las primeras estan com-
puestas por 2 cilindros (silicona) con un nicleo central
cubierto por acero inoxidable o plata (rigidas).

En las proétesis hidraulicas, los cilindros cor-
porales son tubos sellados (o reforzados con silicona,
poliuretano, o polimeros similares), los cuales per-
manecen flaccidos en estado de inactividad sexual.
Estos cilindros estén conectados a un reservorio de
liquido, colocado en la pared abdominal anterior o
dentro del escroto, conectados a su vez a la bomba
intraescrotal. La bomba se activa manualmente, para
inflar los cilindros con el liquido, por un mecanismo
de vélvula, lo cual provoca ereccién y, con poste-
rioridad, retorna al reservorio, para producir la de-
tumescencia peneana. Las ventajas obvias de estas
protesis es que simulan mejor la ereccién normal, son
simples y poseen una durabilidad aceptable. Sin em-

O menor de 30 afios
W 30 a 39 afios
0 40 a 49 aios
0 50 a 59 aiios

B 60afios y mas

bargo, son més costosas que las prétesis maleables y
pueden producirse fallos hidraulicos durante su utili-
zacién prolongada (10-13).

Se ha trabajado arduamente en investiga-
ciones encaminadas al estudio de la efectividad del
implante de protesis peneana, procedimiento que se
realiza en nuestro pais desde hace algunos afios, con
la finalidad de dar solucién a la disfuncién eréctil se-
vera; en el Servicio de Urologia del Hospital docente
Provincial Comandante Faustino Pérez Hernandez,
de la provincia de Matanzas, precisamos realizar
una evaluacién clinica de la evolucion de los pacien-
tes en relacién al éxito de esta cirugia.

Aunque en la literatura se recogen informa-
cién sobre la evolucion de los pacientes tratados con
esta variante quirirgica, constituye una interrogante
para nosotros determinar la evolucién a largo plazo
de estos pacientes.

O DE arteriogénica

B DE neuropatica

O Diabetes M Tipo I y 11

O Enfermedad de Peyronie
B Esclerodermia S

O Fibrosis postpriapismo
B Fracaso a cirugia venosa
O Trauma pélvico

B Recambio de prditesis

B DE Primaria

FIGURA 1. Pacientes con implante de préfesis
peneana segin edad Hospital Universitario
Comandante Faustino Pérez. 2005-2008.

FIGURA 2. Pacientes con implante de protesis
peneana segin etiologia. Hospital Universitario
Comandante Faustino Pérez. 2005-2008.
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MATERIAL Y METODO

El estudio se nutre de la metodologia cuali-
tativa y cuantitativa, con disefio descriptivo longitu-
dinal, el universo estd integrado por 25 pacientes
con implante de prétesis peneana en el periodo com-
prendido desde el afio 2005 hasta el 2008 en el
Hospital Universitario Docente Comandante Faustino
Pérez Herndndez de Matanzas con tiempo de evolu-
cién de mas de seis meses de implantada la prétesis
peneana.

Criterios de inclusién:

® Pacientes con protesis peneana implantada con un
periodo minimo de seis meses después de realizado
el procedimiento.

® Pacientes que voluntariamente den su consentimien-
to para participar en la investigacién.

Criterios de exclusién:

® Pacientes con un periodo menor de seis meses de
implantada la prétesis.

® Pacientes que por algin motivo no deseen partici-
par en la investigacién.
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Andlisis y procesamiento de la informacién

Se confeccioné una base de datos en el pro-
grama SPSS versién 10.0, se utilizaron medidas de
resumen para variables cuantitativas. Los resultados
fueron presentados en tablas y graficos confecciona-
dos en el programa Microsoft Word.
Aspectos éticos del estudio
® Se les informard acerca de los obijetivos de la in-
vestigacién y posibilidades de negarse a participar
en la misma, teniendo en cuenta la voluntariedad de

participacion.

* Consentimiento informado (anexo 3) (oral y escrito)
como proceso.

¢ Confidencialidad de la informacién compartida.
* Condiciones de privacidad.

® Medidas universales de bio-seguridad.

® Beneficios.

® Retroalimentacion.

20.0%

111

Transop.

Post.Op.Med.

Post.Op .Tar

B P.Albuginea H Dolor post. E Expuls.1 cil & Expuls. 2 cil E Pene fino

FIGURA 3. Pacientes con implante de prétesis peneana y complicaciones operatorias. Hospital UniversitarioComan-
dante Faustino Pérez. 2005-2008.
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TABLA I PACIENTES CON IMPIANTE DE PROTESIS
PENEANA SEGUN TIPO DE PROTESIS. HOSPITAL
UNIVERSITARIO COMANDANTE FAUSTINO
PEREZ. 2005-2008.

Tipos de Prétesis
Frecuencia | Porciento
AMS600 1 4
AMS650 2 8
H R Brasilefa 7 28
MENTOR GENESIS 1 4
MENTOR, ACUFOM 1 4
TUBE Argentina 13 52
Total 25 100

Fuente: Historia Clinica.

RESULTADOS

De los 25 pacientes a los cuales se les instald
protesis peneana, el rango de edad mas frecuente
fue de 50 a 59 afios para 11 pacientes y en segundo
lugar los mayores de 60 afos para 5 pacientes lo
cual coincide con la literatura revisada (1,6). (Figura

1).

TABLA II. PACIENTES CON IMPLANTE DE PROTESIS
PENEANA SEGUN ABORDAJE QUIRURGICO.
HOSPITAL UNIVERSITARIO COMANDANTE
FAUSTINO PEREZ. 2005-2008.

Frecuencia | Porciento
Inc. Subcoronal 3 12
Incis. Penoescrotal 10 40
Incis. Longitudinal
Incis. Penoescrotal 12 48
Transversa
Total 25 100

Fuente: Historia Clinica.

Entre las causas mas frecuentes de disfuncién
eréctil en nuestro estudio estuvieron la diabetes Melli-
tus con seis casos, la disfuncién eréctil arteriogénica
con cinco casos y el fracaso a la cirugia venosa con
seis casos, se debe tener en cuenta que aunque en
la literatura revisada la causa mas frecuente es la
DE mixta 40 %, nuestros pacientes presentaban una
disfuncion eréctil predominantemente biogénica (1,
2,8) (Figura 2).

El modelo de prétesis peneana mas utiliza-
do en nuestro hospital fue la TUBE argentina que se
utilizd en 13 de los casos intervenidos (Tabla 1), uti-
lizando como abordaje quirlrgico la incisién peno
escrotal transversa en 12 casos y la incision peno
escrotal longitudinal en 10 casos, se usé la incisién
subcoronal en solo 3 de los pacientes atendidos (Ta-

bla l).

Las complicaciones operatorias se presenta-
ron en 5 de los casos, un paciente con perforacion
de la albuginea durante el transoperatorio, ofro con
dolor en el postoperatorio inmediato, la expulsidén
de un cilindro en un caso, ofro caso con expulsién
de los dos cilindros por sepsis peri protésicas y un
paciente con pene fino por atrofia del tejido eréctil
(Figura 3).

En los trabajos revisados se describen ade-
més lesiones de la uretra, postoperatorias inmediatas
como; sangramientos, hematoma escrotal, y perineal,
la retencién completa de orina, edema del pene y
postoperatorias tardias como: la fibrosis, la protesis
cortay fractura de la prétesis (9, 12-14).

CONCLUSIONES

1. El rango de edad predominante de los pacientes
disfuncién eréctil tributario de prétesis peneana fue
de 50 a 59 afos.

2. las causas mas frecuentes de disfuncion eréctil
fueron la arteriogénica y la diabetes Mellitus tipo |

y tipo Il

3. La insicién penoescrotal transversa da una mejor
exposicién quirirgica para la colocacién del implan-
te.

4. la causa de fracaso més frecuente en nuestra ca-
suistica es la sepsis periprotésica
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