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CHIRURUGIA PROTESICA: STATO DELLCHIRURUGIA PROTESICA: STATO DELL’’ARTEARTE

Storia della proceduraStoria della procedura

19501950 -- Bastoncini semirigidi in Bastoncini semirigidi in 
materiale acrilico sotto la fascia di materiale acrilico sotto la fascia di 
BuckBuck

19581958--Bastoncini di polietilene nei Bastoncini di polietilene nei 
corpi cavernosi corpi cavernosi 

19681968--6969-- Cilindri in silicone Cilindri in silicone 
semirigidi nei corpi cavernosisemirigidi nei corpi cavernosi

19731973-- Prima protesi gonfiabile Prima protesi gonfiabile 
((ScottScott e e BradleyBradley))

19851985--8686-- selfself--containedcontained --> > 
gonfiabili gonfiabili monocomponentimonocomponenti

19871987--20042004-- Protesi malleabili, Protesi malleabili, 
bicomponentibicomponenti, , tricomponentitricomponenti, , 
MATERIALI SEMPRE PIMATERIALI SEMPRE PIÚÚ
BIOCOMPATIBILI

Protesi semirigida Small-Carrion (fine 
anni 60)

BIOCOMPATIBILI



LA CHIRURUGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURUGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

Numero stimato di impianti protesici  negli anni su scala mondiaNumero stimato di impianti protesici  negli anni su scala mondialele

1991    1991    2900029000
1996    1996    2600026000
19981998 SILDENAFILSILDENAFIL
2000    2000    1200012000
2003     2003     2020--3000030000

PenilePenile prosthesesprostheses at the at the millenniummillennium ;;StevenSteven K. Wilson, MD. K. Wilson, MD. ContemporaryContemporary UrologyUrology OctoberOctober 20012001
PenilePenile ProsthesisProsthesis ImplantationImplantation ; ; YaoYao--JenJen ChangChang MD. MD. www.www.emedicineemedicine..comcom JannuaryJannuary 20042004

http://www.emedicine.com/


LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

La terapia orale ha diminuito inizialmente le La terapia orale ha diminuito inizialmente le 
richieste di impianto richieste di impianto protesicoprotesico..

La terapia orale La terapia orale èè efficace nel 50efficace nel 50--80% dei casi, 80% dei casi, 
ma la sua introduzione ha triplicato il numero ma la sua introduzione ha triplicato il numero 
degli uomini che richiedono un trattamento per il degli uomini che richiedono un trattamento per il 
DEDE

La chirurgia La chirurgia protesicaprotesica rimane ancora prevalente rimane ancora prevalente 
nei non nei non responderresponder alla terapia orale.  alla terapia orale.  



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

INDICAZIONIINDICAZIONI

DE NON RESPONDER O NON COMPIACENTI ALLA DE NON RESPONDER O NON COMPIACENTI ALLA 
TERAPIA ORALE E ALLA FARMACOPROTESITERAPIA ORALE E ALLA FARMACOPROTESI

FIBROSI DEI CORPI CAVERNOSI FIBROSI DEI CORPI CAVERNOSI (PRIAPISMO, TRAUMA, FIC)(PRIAPISMO, TRAUMA, FIC)

MALATTIA DI LA PEYRONIE (chirurgia di placcaMALATTIA DI LA PEYRONIE (chirurgia di placca 30% 30% 
DE)DE)



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

TIPI DI PROTESITIPI DI PROTESI

FLESSIBILI (FLESSIBILI (““sofficisoffici””))

SEMIRIGIDE (meccaniche,malleabili)SEMIRIGIDE (meccaniche,malleabili)

IDRAULICHEIDRAULICHE



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

PROTESI FLESSIBILIPROTESI FLESSIBILI

VANTAGGIVANTAGGI

FACILI DA INSERIEFACILI DA INSERIE

MENO COSTOSEMENO COSTOSE

MECCANICAMENTE                                                  MECCANICAMENTE                                                  
AFFIDABILIAFFIDABILI

FACILITFACILITÁÁ DI USODI USO

POSSONO FACILITARE UNA POSSONO FACILITARE UNA 
RESIDUA CAPACITRESIDUA CAPACITÁÁ ERETTILE ERETTILE 
(RIDUCENDO IL VOLUME (RIDUCENDO IL VOLUME 
INTRACAVERNOSO, AUMENTANDO INTRACAVERNOSO, AUMENTANDO 
LA RESISTENZA AL DEFLUSSO LA RESISTENZA AL DEFLUSSO 
VENOSO,AUMENTANDO LA VENOSO,AUMENTANDO LA 
PRESSIONE INTRACAVERNOSA)

SVANTAGGISVANTAGGI

IN MANCANZA DI CAPACITIN MANCANZA DI CAPACITÁÁ
ERETTILE RESIDUAERETTILE RESIDUA ”” EREZIONE EREZIONE 
SECCASECCA””

CIÒ PRESUME LA 
CONSEVAZIONE DEL 
TESSUTO ERETTILE CON UNA 
DILATAZIONE ATRAUMATICA 
DEI CORPI CAVERNOSI←

PRESSIONE INTRACAVERNOSA)

Ann Chir Plast Esthet. 1994 Feb;39(1):15-26. [Flexible penile implants. An experience over 60 ases]
Subrini L.Clinique de la Muette, Paris



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

PROTESI SEMIRIGIDEPROTESI SEMIRIGIDE

SVANTAGGISVANTAGGI

INCONVENIENTI DURANTE INCONVENIENTI DURANTE 
LL’’ATTIVITATTIVITÁÁ FISICAFISICA

ENDOSCOPIA DIFFICILEENDOSCOPIA DIFFICILE

MAGGIORE POSSIBILITMAGGIORE POSSIBILITÁÁ DI DI 
EROSIONE DEI CORPI EROSIONE DEI CORPI 
CAVERNOSI O CAVERNOSI O 
DELLDELL’’URETRA URETRA 

VANTAGGIVANTAGGI

FACILI DA INSERIEFACILI DA INSERIE

MENO COSTOSEMENO COSTOSE

MECCANICAMENTE MECCANICAMENTE 
AFFIDABILIAFFIDABILI

FACILITFACILITÁÁ DI USODI USO



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

PROTESI IDRAULICHEPROTESI IDRAULICHE

8080--90% del mercato mondiale90% del mercato mondiale

VANTAGGIVANTAGGI

ASPETTO PIASPETTO PIÚÚ NATURALENATURALE

MIGLIORE RIGIDITMIGLIORE RIGIDITÁÁ E E 
FLACCIDITFLACCIDITÁÁ

MIGLIORE ADATTABILTMIGLIORE ADATTABILTÁÁ

SVANTAGGISVANTAGGI

CHIRURUGIA PICHIRURUGIA PIÚÚ
COMPLESSACOMPLESSA

MAGGIOR COSTOMAGGIOR COSTO

MAGGIORI INCONVENIENTI MAGGIORI INCONVENIENTI 
MECCANICIMECCANICI

MAGGIORE DESTREZZA MAGGIORE DESTREZZA 
MANUALE MANUALE 



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

PROTESI FLESSIBILI 
SUBRINI → Elastomero di silicone

VIRILIS II



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

PROTESI SEMIRIGIDE

MECCANICHE
Timm Medical- Dura II

MALLEABILI
Mentor – ACU-FORM

AMS - 600 e 650



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

Protesi Protesi MentorMentor in in Bioflex                   Bioflex                   Protesi AMS in Silicone Triplo StratoProtesi AMS in Silicone Triplo Strato

PROTESI IDRAULICHE

BICOMPONENTI
Mentor –Excel
AMS-Ambicor

TRICOMPONENTI
AMS CX , CXM
AMS Ultrex, Ultrex Plus
Mentor Alpha 1, 
Alpha 1 Narrow
Mentor Titan



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

Cilindri AMS in Silicone Triplo StratoCilindri AMS in Silicone Triplo Strato

CXCX--CXMCXM
STRATO INTERNO IN STRATO INTERNO IN 
SILICONESILICONE
STRATO INTERMEDIO IN STRATO INTERMEDIO IN 
DACRONDACRON
STRATO ESTERNO IN STRATO ESTERNO IN 
SILICONESILICONE

ULTREXULTREX--ULTREX PLUSULTREX PLUS
STRATO INTERNO IN STRATO INTERNO IN 
SILICONESILICONE
STRATO INTERMEDIO IN STRATO INTERMEDIO IN 
LYCRALYCRA
STRATO ESTERNO IN STRATO ESTERNO IN 
SILICONESILICONE

AUMENTO SOLO IN 
CIRCONFERENZA

↑
AUMENTO IN 
CIRCONFERENZA E IN 
LUNGHEZZA (20%)

↑

LE PROTESI CX HANNO EVIDENZIATO MAGGIORE AFFIDABILITÁ MECCANICA 
RISPETTO AL MODELLO ULTREX

AMS Three-Piece Inflatable implants for Erectile Dysfunction:A Long-Term Multi –Instutional Study in 200 Consecutive 
Patients. F.Montorsi, G. Carmignani, C. Corbu, B. Campo, G. Ordesi, G. Breda, P. Silvestre, B. Giammusso, G. Morgia, A. 
Grazziottin. Eur Urol 2000; 37:50-55  



Cilindri Cilindri MentorMentor in in BioflexBioflex

Il Bioflex® è più robusto del silicone 

ma, a differenza di quest’ultimo, 

occorre usare l’elettrobisturi con 

estrema cautela. 



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

RECENTI INNOVAZIONI TECNOLOGICHERECENTI INNOVAZIONI TECNOLOGICHE



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

RECENTI INNOVAZIONI TECNOLOGICHERECENTI INNOVAZIONI TECNOLOGICHE

2000 Introduzione del 2000 Introduzione del 
serbatoio con valvola serbatoio con valvola 
LockLock--outout™™ ideata per ideata per 
prevenire il fastidioso prevenire il fastidioso 
fenomeno fenomeno 
delldell’’autogonfiaggioautogonfiaggio
della protesi.della protesi.



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

RECENTI INNOVAZIONI TECNOLOGICHERECENTI INNOVAZIONI TECNOLOGICHE

2001 L2001 L’’ AMS ha introdotto AMS ha introdotto InhibiZoneInhibiZone™™, , 
rivestimento antibiotico con rivestimento antibiotico con rifampicinarifampicina e e 
minociclinaminociclina di tutti i componenti protesici di tutti i componenti protesici 
nellnell’’intento di diminuire le complicanze intento di diminuire le complicanze 
batteriche. batteriche. 



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

RECENTI INNOVAZIONI TECNOLOGICHERECENTI INNOVAZIONI TECNOLOGICHE

2002 2002 la la Mentor  Mentor  
propone propone ResistResist™™ un un 
rivestimento rivestimento idrofilicoidrofilico che, che, 
secondo la casa secondo la casa 
produttrice,produttrice,èè in grado di in grado di 
diminuire ldiminuire l’’aderenza aderenza 
batterica ed batterica ed èè in grado di in grado di 
assorbire e poi rilasciare assorbire e poi rilasciare 
ll’’antibiotico nella quale antibiotico nella quale èè
immersa la protesi prima immersa la protesi prima 
del suo posizionamento.del suo posizionamento.



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

MALATTIA DI LA PEYRONIE ED IMPIANTO PROTESICOMALATTIA DI LA PEYRONIE ED IMPIANTO PROTESICO

↓
INDICAZIONI

↓
MALATTIA E CONCOMITANTE DE

PROTESI

IDRAULICHE( Mentor Alpha1,AMS 700 CX) MALLEABILI FLESSIBILI (Subrini)

Wilson SK, Cleves MA, Delk JR 2nd. Long-term 
followup of treatment for Peyronie's disease: 
modeling the penis over an inflatable penile 
prosthesis. J Urol. 2001;165(3):825-829. 

Arch Ital Urol Androl. 1998 Dec;70(5):223-6. 
Correction of acquired penile curvatures
Mantovani F, Patelli E, Colombo F.
Istituto di Urologia, IRCCS Ospedale Maggiore, Milano.



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

MALATTIA DI LA PEYRONIE ED IMPIANTO PROTESICOMALATTIA DI LA PEYRONIE ED IMPIANTO PROTESICO

Sebbene i cilindri che si espandono in entrambe le Sebbene i cilindri che si espandono in entrambe le 

direzioni procurino una erezione pidirezioni procurino una erezione piùù solida essi non solida essi non 

possono essere adoperati in pazienti con una curvatura possono essere adoperati in pazienti con una curvatura 

penienapeniena significativa perchsignificativa perchéé tendono ad accentuare il tendono ad accentuare il 

difetto difetto 



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

SCELTA DELLA PROTESISCELTA DELLA PROTESI

Non esiste una protesi per tutteNon esiste una protesi per tutte
le esigenzele esigenze

Per ogni caso specifico si deve individuare la protesi piPer ogni caso specifico si deve individuare la protesi piùù adattaadatta

Preferenze del chirurgo

Esigenze del paziente e patologia di base

Costo

P
R
O
T
E
S
I



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

PROTESI MALLEABILE PROTESI MALLEABILE 
APPROCCIOAPPROCCIO

SOTTOCORONALESOTTOCORONALE

INFRAPUBICOINFRAPUBICO

PENOSCROTALE

PROTESI IDRAULICA PROTESI IDRAULICA 
APPROCCIO APPROCCIO 

INFRAPUBICOINFRAPUBICO

PENOSCROTALEPENOSCROTALE

PENOSCROTALE



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

INSERIMENTO  DI PROTESI  MALEABILEINSERIMENTO  DI PROTESI  MALEABILE



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

INSERIMENTO  DI PROTESI  MALEABILEINSERIMENTO  DI PROTESI  MALEABILE



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

INSERIMENTO  DI PROTESI  IDRAULICA TRICOMPONENTEINSERIMENTO  DI PROTESI  IDRAULICA TRICOMPONENTE
APROCCIO INFRAPUBICOAPROCCIO INFRAPUBICO



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

INSERIMENTO  DI PROTESI  IDRAULICA TRICOMPONENTEINSERIMENTO  DI PROTESI  IDRAULICA TRICOMPONENTE
APROCCIO INFRAPUBICOAPROCCIO INFRAPUBICO



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

INSERIMENTO  DI PROTESI  IDRAULICA TRICOMPONENTEINSERIMENTO  DI PROTESI  IDRAULICA TRICOMPONENTE
APROCCIO PENOSCROTALEAPROCCIO PENOSCROTALE



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

INSERIMENTO  DI PROTESI  IDRAULICA TRICOMPONENTEINSERIMENTO  DI PROTESI  IDRAULICA TRICOMPONENTE

INCISIONE PENOSCROTALEINCISIONE PENOSCROTALE



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

INSERIMENTO  DI PROTESI  IDRAULICA TRICOMPONENTEINSERIMENTO  DI PROTESI  IDRAULICA TRICOMPONENTE

CORPOROTOMIACORPOROTOMIA



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

IINSERIMENTO  DI PROTESI  IDRAULICA TRICOMPONENTENSERIMENTO  DI PROTESI  IDRAULICA TRICOMPONENTE

CREAZIONE CON FORBICI DEL PIANO DI DILATAZIONE ALLCREAZIONE CON FORBICI DEL PIANO DI DILATAZIONE ALL’’INTERNO INTERNO 
DEL CORPO CAVERNOSODEL CORPO CAVERNOSO



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

INSERIMENTO  DI PROTESI  IDRAULICA TRICOMPONENTEINSERIMENTO  DI PROTESI  IDRAULICA TRICOMPONENTE

DILATAZIONE DEL CORPO CAVERNOSODILATAZIONE DEL CORPO CAVERNOSO



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

INSERIMENTO  DI PROTESI  IDRAULICA TRICOMPONENTEINSERIMENTO  DI PROTESI  IDRAULICA TRICOMPONENTE

INTRODUZIONE DEI CILINDRIINTRODUZIONE DEI CILINDRI



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

INSERIMENTO  DI PROTESI  IDRAULICA TRICOMPONENTEINSERIMENTO  DI PROTESI  IDRAULICA TRICOMPONENTE

CREAZIONE DELLO SPAZIO INTRASCROTALE PER LA POMPACREAZIONE DELLO SPAZIO INTRASCROTALE PER LA POMPA



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

INSERIMENTO  DI PROTESI  IDRAULICA TRICOMPONENTEINSERIMENTO  DI PROTESI  IDRAULICA TRICOMPONENTE

CREAZIONE DELLO SPAZIO RETROPUBICO PER ILSERBATOIOCREAZIONE DELLO SPAZIO RETROPUBICO PER ILSERBATOIO



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

PUNTI CHIAVE PER ILSUCCESSO DELLA CHIRURUGIA PUNTI CHIAVE PER ILSUCCESSO DELLA CHIRURUGIA 
PROTESICAPROTESICA

DIMESTICHEZZA DELLO STAFF CHIRUGICO CON QUESTO TIPO DI DIMESTICHEZZA DELLO STAFF CHIRUGICO CON QUESTO TIPO DI 
INTERVENTI INTERVENTI 

ACCURATA PREPARAZIONE DEL PAZIENTEACCURATA PREPARAZIONE DEL PAZIENTE

STRUMENTARIO ADEGUATO STRUMENTARIO ADEGUATO 

PROTESI ADATTA ALLE ESIGENZE DEL PAZIENTEPROTESI ADATTA ALLE ESIGENZE DEL PAZIENTE

ESEGUIRE UNA CORPOROTOMIA PICCOLA E TRAUMATIZZARE IL ESEGUIRE UNA CORPOROTOMIA PICCOLA E TRAUMATIZZARE IL 
MENO POSSIBILE I TESSUTIMENO POSSIBILE I TESSUTI

POSIZIONARE LA POMPA EI TUBI DI RACCORDO IN MODO DA POSIZIONARE LA POMPA EI TUBI DI RACCORDO IN MODO DA 
OTTIMIZZARE LA ESIGENZE COSMETICHEOTTIMIZZARE LA ESIGENZE COSMETICHE

ATTENTO CONTROLLO DEL PERIODO POSTOPERATORIOATTENTO CONTROLLO DEL PERIODO POSTOPERATORIO



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

COMPLICANZE INTRAOPERATORIECOMPLICANZE INTRAOPERATORIE

CROSSOVER DEI CORPI CAVERNOSICROSSOVER DEI CORPI CAVERNOSI

PERFORAZIONE DEI CORPI PERFORAZIONE DEI CORPI 
CAVERNOSICAVERNOSI

PERFORAZIONE URETRALEPERFORAZIONE URETRALE



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

COMPLICANZE POST OPERATORIECOMPLICANZE POST OPERATORIE

ESTRUSIONE DELLA PROTESIESTRUSIONE DELLA PROTESI

INCURVAMENTO DEL GLANDE INCURVAMENTO DEL GLANDE (DEFORMIT(DEFORMITÁÁ SST)SST)

INCURVAMENTO POSTINCURVAMENTO POST--PROTESICOPROTESICO

INFEZIONE DELLA PROTESIINFEZIONE DELLA PROTESI

MALFUNZIONAMENTO MECCANICOMALFUNZIONAMENTO MECCANICO



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

COMPLICANZE POST OPERATORIECOMPLICANZE POST OPERATORIE

É necessario posizionare dei 
cilindri della giusta misura

Se i cilindri sono 
troppo lunghi può
presentarsi dolore e 
fenomeni di 
erosione 
Se i cilindri sono 
troppo corti può
manifestarsi 
deformità del glande INCURVAMENTO DEL GLANDE (DEFORMITINCURVAMENTO DEL GLANDE (DEFORMITÁÁ SST)SST)

E SUA CORREZIONE CHIRUGICAE SUA CORREZIONE CHIRUGICA



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

COMPLICANZE POST OPERATORIECOMPLICANZE POST OPERATORIE

INFEZIONE DELLA PROTESIINFEZIONE DELLA PROTESI

I dati attuali della letteratura 
segnalano un tasso di infezioni nei 
primi impianti variabile tra 0% e 
3%. Negli interventi secondari, 
terziari e negli impianti protesici 
complessi l’incidenza di infezioni 
aumenta in modo significativo

Wilson SK, Delk JR II: Inflatable penile implant infection: Predisposing factors and 
treatment suggestions. J Urol 1995; 153:659-661



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

COMPLICANZE POST OPERATORIECOMPLICANZE POST OPERATORIE

INFEZIONE DELLA PROTESIINFEZIONE DELLA PROTESI

La presenza di una lesione midollare, di 
immunodepressione e l’impiego di 
steroidi aumenta il rischio di infezione. 
Il diabete mellito se ben controllato non 
presenta un incremento statisticamente 
significativo di tale rischio nei primi 
impianti.



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

COMPLICANZE POST OPERATORIECOMPLICANZE POST OPERATORIE

INFEZIONE DELLA PROTESIINFEZIONE DELLA PROTESI

COMPLICANZA PICOMPLICANZA PIÚÚ DISASTROSADISASTROSA
39% delle infezioni è dovuto a 
stafilococchi, il 13% a streptococchi di
gruppo B, il 26% a Proteus e l’ 8,7% a E. 
coli.

Radomski SB, Herschorn S: Risk factors associated with
penile prosthesis infection. J Urol 1992; 147:383-385.
Montague DK: Periprosthetic infections. J Urol 1987; 138:68-69



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

COMPLICANZE POST OPERATORIECOMPLICANZE POST OPERATORIE

MALFUNZIONAMENTO MECCANICOMALFUNZIONAMENTO MECCANICO

Sistemi meccanici destinati a guastarsi prima 
o poi. 
Attualmente probabilità del 86.2-93.6% che la 
protesi funzioni a distanza di 5 anni  
In seguito, perderemo una parte delle 
restanti protesi ogni anno fino a che 
ragionevolmente tutte smetteranno di 
funzionare

Contemporary Aspects of Penile Prosthesis Implantation
Drogo K. Montague, Kenneth W. Angermeier
Section of Prosthetic Surgery and Genitourethral Reconstruction, Urological 
Institute, Cleveland Clinic Foundation, Cleveland, Ohio, USA
Urologia Internationalis 2003;70:141-146 (DOI: 10.1159/000068189)



LA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELLLA CHIRURGIA PROTESICA:STATO DELL’’ARTEARTE

SODDISFAZIONE RISPETTO ALLA PROTESISODDISFAZIONE RISPETTO ALLA PROTESI

PAZIENTE : 86.2PAZIENTE : 86.2--93.6%93.6%

PARTNER : 70PARTNER : 70--76%76%

Contemporary Aspects of Penile Prosthesis Implantation
Drogo K. Montague, Kenneth W. Angermeier
Section of Prosthetic Surgery and Genitourethral
Reconstruction, Urological Institute, Cleveland Clinic 
Foundation, Cleveland, Ohio, USA
Urologia Internationalis 2003;70:141-146 (DOI: 
10.1159/000068189)

NOSTRA ESPERIENZA PROTESICA NELL’IMPOTENZA

G.BREDA-P.SILVESTRE-A.GIUNTA-D.XAUSA-A.TAMAI-I.GHERARDI  
UROLOGIA Anno LVII, fasc. V
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