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Objetivo docente.
- Revisar los tipos de protesis peneanas y sus componentes.

- Analizar el papel de la imagen en la evaluacion de las protesis y su
utilidad para identificar posibles complicaciones y proporcionar
datos para su manejo y planificacion quirurgica.

Revision del tema.

Las protesis de pene son un tratamiento en auge para tratar la
disfuncion ereéctil cuando otros tratamientos no funcionan o estan
contraindicados. A pesar de que las complicaciones son menos
frecuentes debido a mejoras en los materiales protésicos, pueden
llevar a reintervenciones para reparar, sustituir o retirar las
protesis. La exploracion clinica no siempre es suficiente para
detectar complicaciones, por lo que la imagen desempena un

papel crucial.
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Esquema del texto

* Tipos de protesis.
* El papel de la imagen en la evaluacion de las protesis.

* Complicaciones.

* Quirurgicas inmediatas.
* Por fallo mecanico.

* Por malposicion.

* |nfeccion.

e Conclusion.

* Bibliografia.
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Las protesis de reservorio de ‘bajo perfil” son un nuevo
tipo de protesis de pene inflables de tres piezas en las que
un reservorio en forma de disco se coloca ectopicamente
v se llena parcialmente. Se utiliza cuando el espacio
retropubico no es el adecuado para su colocacion.
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Tipos de protesis de pene

Semirrigida o maleable

Protesis hidraulica

Dos cilindros de silicona no inflables,
con nucleo metalico, articulados o no.
Se colocan en ambos cuerpos
cavernosos y permanecen en estado
semierecto de forma permanente.

Protesis de eleccion cuando prima Ia
facilidad de uso sobre la cosmética.
Ejemplo: personas con dano de |Ia
médula espinal o pacientes con
trasplante de organos pélvicos.

Presentan menos probabilidad de fallo
mecanico y las cirugias de revision son
menos frecuentes. Sin embargo,
presentan mayor propension a Ia
perforacion lateral y erosion distal
debido a su rigidez y pueden provocar
molestias por la situacidon de ereccidn
permanente.

Sistema valvular de dos o tres piezas
(cilindros inflables y bomba-reservorio
con suero salino) que simulan la ereccion
normal, por lo que son los preferidos por
el paciente.

Los cilindros se colocan en los cuerpos
cavernosos y se realiza una bolsa escrotal
subdartos para colocar la bomba.

La colocacion del reservorio depende de
varios factores como el grado de fibrosis
esperado en el espacio extraperitoneal
entre la vejiga vy la sinfisis del pubis
(espacio de Retzius) o si el paciente
presenta anomalias en la anatomia
urinaria o colostomia. Cuando se altera la
anatomia, se recomienda una colocacion

ectopica del reservorio.
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Evaluacion radiolégica

Los radiologos deben estar familiarizados con los componentes
de la protesis, las técnicas quirurgicas y las imagenes
postoperatorias.

La evaluacion de las protesis de pene a menudo se realiza
mediante un abordaje multiple. No esta indicado de forma
rutinaria antes de la cirugia, sino para evaluar posibles
complicaciones.

1. Radiografia simple
Técnica obsoleta para la valoracion de protesis de pene.
Valora los componentes metalicos de las protesis:

* El nucleo metalico en protesis maleables, detectando
fracturas y torsiones.

* Los tapones de los cilindros de las protesis hidraulicas, no
siendo util para la evaluacion de sus complicaciones.
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Evaluacion radiologica

2. Ecografia:

Util valorar el reservorio (migracion, fuga u obstruccidon) vy las
complicaciones asociadas a la infeccion de los cilindros o de la

bomba escrotal.

A. Reservorio. B. Reservorio y cilindros conectores (flecha roja). C. Bomba escrotal en
plano sagital. D. Cilindros cavernosos en reposo, vacios (flechas amarillas). E. Cilindros

activados (estrellas amarillas).
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Evaluacion radiologica.

3. Tomografia computarizada (TC) con contraste.
» Util en el diagndstico de complicaciones urgentes.

* A pesar de obtener una mala definicion de los tejidos blandos y no
permitir la evaluacion de la arquitectura interna de los
componentes de las protesis, permite un diagnodstico rapido vy
accesible.

 Se detectan facilmente infecciones, fracturas y hematomas. Son
valiosos los colapsos por fugas, migracion y mal funcionamiento del

reservorio, asl como ciertas complicaciones asociadas a los
cilindros: aneurismas, retorcimientos y erosion.

A. Bomba
escrotal. B, C.
Cilindros:
tapones
(flecha
amarilla),
porcion de
silicona (flecha
azul), tubos
conectores
(flecha roja) D.
Reservorio.
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Evaluacion radiologica.

4. Resonancia Magnética (RM).
* Gold Standard para la evaluacion de las protesis.

 Ofrece un alto contraste de los tejidos blandos y un gran
detalle anatomico

* Permite evaluar la posicion, integridad y funcionalidad de las
protesis de pene.

Técnica:

Se debe realizar un estudio triplanar tanto con la protesis en
reposo como activada para un mejor estudio.

El paciente debe estar en decubito supino con el pene adherido a
la pared abdominal mediante cinta adhesiva.

Tanto el 1,5T como el 3T son seguros para las protesis que se
encuentran en el mercado actual.

Se coloca una bobina de superficie corporal multifasica sobre |a
region del pene para maximizar la relacion senal-ruido.




Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5 1A v
';3.}'

3 CONgTEse Barcelona :

CONVENCIONES /l

INTERNACIONALES MAYO 2024
4/

/
I
(3F /
y : /

Protocolo RM recomendado para valorar las protesis

hidraulicas.

1. Turbo spin echo (TSE) Cortes axiales, sagitales y coronales ponderados en
T2 de 3 mm en reposo vy con la protesis inflada.

2. Cortes axiales TSE T2 de 3 mm con supresion grasa.

3. Cortes axiales TSE T1 de 3 mm.

4. Imagenes de difusion axial (DWI) 5 mm (valores B 50, 400 y 800

5. Cortes axiales eco de gradiente (GRE) de 2mm en T1 con contraste

T2 TSE supresion grasa. Sagital. T2 TSE axial T2 TSE axial con supresion
grasa.

Reservorio parcialmente lleno.

Cllindros activados en los cuerpos
cavernosos

L

Tapones metalicos. *
£%r {

,'
-

Tapon metalico.

Cilindros hiperintensos con una capa circundante hipointensa debido al relleno
de solucion salina y recubrimiento de silicona en imagenes potenciadas en T2.
Hipointenso en ponderacion T1.El tapdn de silicona colocado en el segmento
proximal de los cuerpos cavernosos sera hipointenso en las secuencias

potenciadasen T2y T1.

Las protesis maleables mostraran Cilindros hipointensos tanto en T1 como en
T2 debido a la baja intensidad de senal de la cubierta de silicona y el nucleo
metalico. El segmento articulado se vera como una intensidad de senal

heterogénea.
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Hallazeos normales en resonancia magnetica en la evaluacion
de protesis de pene hidraulicas.

Las imagenes A, By C muestran los hallazgos de la anatomia normal en
una resonancia magneética del pene sin protesis.
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Reservorio parcialmente lleno en el
espacio de Retzius. Protesis activada.

Tunica albuginea y fascia

\ Cilindros en los cuerpos
de Buck.

‘cavernosos 4
\ Septo medial

“Unidn |squ1o plbica de los cilindros
-enlos c&@mbs cavernosos (tapon

po z,d.“

Las imagenes D, E, F muestran los hallazgos normales en una resonancia
magneética del pene con una protesis de pene hidraulica: A.B.C: el cuerpo
esponjoso y los cuerpos cavernosos aparecen hiperintensos en las imagenes
ponderadas en T2 y tienen una intensidad de senal intermedia en las imagenes
ponderadas en T1. Si no esta dilatada, |la uretra anterior es dificil de visualizar.
Tanto la tunica albuginea como la fascia de Buck son hipointensas en las
imagenes T1 y T2 y se ven como una unica imagen gruesa. La tunica dartos esta
profunda en la piel, contrastando con la hiperintensidad circundante en las
imagenes ponderadas en T2.
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Complicaciones

Quirurgicas inmediatas

Cilindros autoinflables

Fuga

. Fracturas.

Fallo mecanico . Complicaciones del reservorio.
Aneurisma de cilindros

. . . . Erosion
Malposicionamiento _ 'Buckling’

Sindrome del glande flacido
'Crossover’ o cruce de cilindros
Migracion

Infeccion
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Complicaciones.

Quirurgicas inmediatas

* Se producen durante la cirugia, el diagndstico y el
tratamiento se realiza de forma intraoperatoria. (p. ej.,
laceracion uretral o perforacion de la tunica albuginea).

Por fallo mecanico
1. Autoinflado de cilindros.

* La presion del suero dentro del reservorio es mayor que
la del sistema valvular, lo que provoca un autoinflado y
por tanto la ereccion continua.

* Es una complicacion posquirdrgica temprana causada
por falta de espacio para el reservorio o por la formacion
de una capsula constrictiva que rodea el reservorio. Se
puede realizar un diagnostico clinico en el postoperatorio

inicial.
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Complicaciones mecanicas.

2. Fuga (protesis hidraulicas).

Su incidencia es mayor un ano despueés de la cirugia (complicacion
tardia).

Se sospecha cuando existe fallo de ereccion, ereccidon incompleta o
se encuentra edema periescrotal.

Diagnostico: puede abordarse mediante TC, ecografia o RM.

Aguda: acumulo de liguido en torno a los cilindros y reservorio
vacios.

Crdnica: reservorio vacio/ con aire.

Tratamiento: recambio de protesis.

/ '5_/

Varon de 71 anos que presenta disfuncion de la protesis de 1 mes de evolucion,
implantada hace 14 anos. Imposibilidad de activar la protesis. Se solicita una RM
para demostrar el vaciado del reservorio. A. Cilindros desinflados en secuencia
sagital potenciada en T2 con supresion grasa. B. Cilindros desinflados y bomba
escrotal vacia con hidrocele asociado en cortes coronales. C. Reservorio vacio por
ecografia, probablemente debido a fuga, sospecha confirmada durante la cirugia.
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Complicaciones mecanicas.

! ‘ | Hombre con una dudosa
\ incurvacion proximal del cilindro

izquierdo. Se realiza RM por

. ? - A B | \ sospecha de pseudoaneurisma.

s, J ; ~ . , . .
SRS T2 sagital con protesis activada:
| \-q / Cilindro izquierdo con

morfologia en 'S’, asi como una
minima cantidad de liquido
alrededor de los cables de
conexion con este cilindro.
Hallazgos sugestivos de fuga.

3.Fracturas.

Mas frecuentes en protesis maleables, en su segmento articulable.
Suelen ser unilaterales e infradiagnhosticadas por presentar sintomas
leves o ausentes. Los traumas, las relaciones vigorosas vy las infecciones

predisponen a ello.
Diagnostico:

 La radiografia y la TC pueden mostrar fractura (solo en proétesis
maleables).

* Es importante evaluar la integridad de la tunica albuginea,
preferiblemente mediante RM.

Tratamiento: reemplazar la protesis.
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Complicaciones mecanicas.

4. Aneurisma de los cilindros (protesis
hidraulicas).

e Debida a defectos de fabricacion. s

* Diagnostico: mediante RM, se observa una
lesion quistica hiperintensa que se continua

con los cilindros.

* La TC se puede utilizar para su diagnostico si =

B8
la RM esta contraindicada. ‘ ' )
NS/ A4
: o~ . | \‘1\\.‘3"“:\ V727 2
* Tratamiento: depende del tamano; si es X \W(=

importante, sera necesario reemplazar las

protesis

5. Complicaciones del reservorio.

La falta de llenado del reservorio debido a fibrosis/adherencias
del espacio perivesical (radiacion/cirugia previa), puede causar
luxacion lateral y compresion de los vasos iliofemorales.
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Complicaciones por malposicion.

1.Erosion
Puede estar relacionada con los cilindros:
* Anterior: afectando el glande o la uretra (se puede encontrar
una fistula cavernoso-ureteral en RM)

* Lateral: afectando la tunica albuginea
* Posterior: erosion de los pilares del peritoneo cuando (RM

mostrara migracion de la punta proximal del cilindro mas alla de

los pilares en el perineo).
La resonancia magnética es el método diagnodstico de eleccion,

muestra cilindros asimetricos, sobredimensionados o luxados
asociados a rotura de la tunica albuginea (pérdida de senal baja en

secuencias potenciadas en T2).
El reservorio también puede erosionar los componentes

circundantes, principalmente la vejiga y el colon.
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Complicaciones por malposicion.

2.Buckling

* Malformacion del pene en forma de ‘S” debida a un cilindro
mayor que el cuerpo cavernoso.

* Diagnostico: RM. Cilindro en forma de ‘S’ tanto en reposo como
en ereccion (DD con imagen normal de protesis inactiva).

* Tratamiento: reemplazo de la protesis.

3. Sindrome del glande flacido.

* El cilindro no sujeta el glande correctamente produciendo una
deformidad visual que puede ser ventral o dorsal, cuando el
cilindro es mas corto o mas largo que los cuerpos cavernosos,
respectivamente.

* Puede causar dolor vy dificultad para las relaciones sexuales.

* Diagnostico: La resonancia magnetica mostrara en ambos casos
qgue el cilindro no llega al glande.

* Tratamiento: reemplazo de la protesis.




37 Congreso — Barcelona

Nacional

VY T

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

Complicaciones por malposicion.

4. Migracion.
 La migracion de los componentes de las protesis suele ser un

hallazgo incidental.
* El reservorio puede migrar al canal inguinal, plano subcutaneo,

escroto o cualquier otra localizacion abdominal.
* La bomba escrotal también puede migrar debido a una mala

posicion o anclaje deficiente en la cirugia.

.
5
y

Paciente que acude por bultoma en regidon inguinal derecha asi como
deformidad durante |la ereccion. Se observa la migracion del reservorio a traves
del canal inguinal derecho asi como unos cilindros en cuerpos cavernosos que

no alcanzan el glande.
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Complicaciones por malposicion.

5. ‘Crossover’

e Uno de los cilindros cruza al lado contralateral a través de un defecto
septal de los cuerpos cavernosos.

* El diagnostico del defecto septal generalmente se realiza y trata
durante la cirugia, de lo contrario, se producira una ereccion dolorosa
con una angulacion anormal del pene.

A. T2 coronal con protesis activada. A.1 Ambos cilindros correctamente posicionados en su
cuerpo cavernoso. A.2 Erosion del cuerpo cavernoso derecho por el cilindro izquierdo. A.3
Cilindro izquierdo parcialmente encerrado en el cuerpo cavernoso derecho. Incluye
depodsito y bomba escrotal. A.4 Cilindro izquierdo parcialmente encerrado en el cuerpo
cavernoso derecho. A.5 Cruce completo.

B. Secciones transversales T1 fat sat y T1 que muestran el cruce del cilindro izquierdo hacia
SI cueﬁpo cavernoso derecho con su zona de anclaje insertada en la regidn isquiocavernosa
erecha.

C. Corte axial de la zona pendular del pene en T2 con protesis activada.

D. Vista sagital T2 con protesis activada que muestra el cruce del cilindro y su extremo
anclado en la region isquiocavernosa contralateral.
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Complicaciones: infeccion.

Son las complicaciones mas temidas, suele aparecer entre los 3 meses y un
ano después de la implantacion. La mayoria acaban en reintervencion para
sustitucion o extraccion.

TIposS:

* Infeccion temprana (<6 semanas): sintomas infecciosos comunes. La

imagen no esta indicada.
* Infeccion tardia (>6 semanas): Evolucion subclinica. Imagen indicada

para distinguir la infeccion superficial de la periproteésica.

Es frecuente la infeccion del reservorio secundaria a su rotura o infeccidon
pélvica.

La consiguiente necrosis distal es un evento dramatico que puede resultar
en glansectomia.

Hallazgos tipicos de infeccion tardia:

 Ecografia: acumulo de liquido, colecciones y edema en torno a los
componentes de la protesis.

* CT: presencia de gas en los tejidos blandos. Colecciones y edema en torno
a los componentes de la protesis.

* RM: indicada unicamente cuando persiste dolor peneano y se han
descartado otro tipo de complicaciones. Se identificaran, colecciones vy
edema vy aire periprotésicos. Ofrece una informacion muy precisa sobre la
afectacion de los tejidos blandos.
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Varon de 53 anos con protesis de pene implantada hace dos meses, que acude a
urgencias por infeccion de la protesis. Se solicita ecografia (A y B) para descartar
alteraciones a nivel escrotal y se realiza una TC con contraste para completar el
estudio (C,D,E).

A. Coleccidon escrotal peribomba en plano axial B. Corte sagital de |la coleccion
periprotésica tanto alrededor de |la bomba escrotal como en el tubo que Ia
comunica con el reservorio. Esta coleccion tiene paredes gruesas, su contenido es
ligeramente hiperecogénico con escombros. Los hallazgos ecograficos son
compatibles con absceso. C. Cambios inflamatorios alrededor de los tubos que
conectan los componentes de las protesis. D. Signos inflamatorios perirreservorio.
E. Corte sagital que muestra una coleccion alrededor de la bomba escrotal, asi

como cambios inflamatorios en |la base del pene.
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Las complicaciones quirurgicas tardias, mecanicas, de posicidon e
infecciosas, pueden abordarse con ecografia, tomografia
computarizada (TC) o resonancia magnética (RM). Sin embargo,
aunque se detectan en RM mejor que en otras técnicas de imagen,
debido a su inherente capacidad de contrastar tejidos blandos y a
su capacidad para proporcionar una evaluacion morfoldogica vy
funcional de las protesis, la rapidez y comodidad de otras pruebas
como la ecografia y la TC hacen que en ocasiones estas se prefieran

a la RM.

Conclusion.

La RM es el método de eleccidn para la evaluacion de las protesis
de pene. Los pacientes se beneficiarian de un estudio
estandarizado (estudios triplanares en reposo y con la protesis
activa) para identificar complicaciones y lograr una alta correlacion
entre los hallazgos de imagen y el diagnostico quirurgico final.
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