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RESUMEN: Objetivo: Determinar cudl fue el indice de abandono y la incidencia de complicaciones en los pa-
cientes portadores de una disfuncion sexual eréctil con la terapéutica de dispositivos de vacio.

Material y métodos: Fueron incluidos en el tratamiento 77 pacientes desde junio de 1994 a marzo de 1997; 53
(69%) pudieron ser encuestados en forma personal o telefonica. Este grupo fenia una edad promedio de 59 aios y
un seguimiento medio de 19 meses.

Resultados: El 53% de los pacientes continuaba usando el dispositivo de vacio con un promedio de 11 meses. El
47% ya lo habia abandonado, con un tiempo promedio de utilizacion de 6,8 meses, siendo la pobre respuesta
terapéutica o el rechazo del método como las mds importantes causas de abandono. No se registraron complicacio-
nes mayores y el efecto adverso mds destacado fue la hipotermia peneana. El 60% de los que abandonaron el
tratamiento por vacio no aceptaron ninguna otra terapéutica.

Conclusiones: Los dispositivos de vacio representan una alternativa vdlida de tratamiento en disfuncion sexual
eréctil orgdnica o funcional, con buena aceptacion, efectividad y un bajo indice de efectos adversos.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 63 N° 1, Pdg. 34, 1998)
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SUMMARY: Objective: Drop-out reasons and complications rate were evaluated in patients treated with vacuum
device for erectile dysfunction.

Material and methods: 77 patients accepted to be treated with vacuum device since June 1994 to March 1997, 53
of them (69%) were evaluated by phone or personal interview. The mean age of the patients treated was 59 years
and the mean follow-up was 19 months.

Results: 53% of the patients remain using vacuum device (average duration of treatment 11 months); 47% aban-
doned treatment (average use time of 6.8 months). The main reasons given for discontinuation were decreased
effectiveness or rejection the device. There were not major complications and the main adverse effect was the penile
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hypotermy (10%). None of the patients who abandoned treatment (60%) accepted any other therapy for erectile

dysfunction.

Conclusion: Vacuum device is a valid alternative of sexual erectile dysfunction treatment for many patients with a

low rate of adverse effects.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 63, N°1, Pdg. 34, 1998)
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INTRODUCCION

En la actualidad disponemos de un significativo ni-
mero de alternativas terapéuticas para los pacientes por-
tadores de una disfuncién sexual eréctil (DSE). Dichas
alternativas deberan indicarse de acuerdo con la histo-
ria clinica y sexual, edad, hébitos, aceptacion y expec-
tativas que ellos tengan para encarar su recuperacion
sexual.

Los recursos terapéuticos para el tratamiento de la
DSE incluyen: terapia psicosexual, medicacion oral, re-
emplazo hormonal sustitutivo, gel intrauretral, dispo-
sitivos de vacio, autoinyeccién con drogas vasoactivas,
cirugfa vascular arterial y venosa y el implante protési-
€0 pencano.

El panel de expertos de la Asociacién Americana de
Urologfa realizé en 1996 un profundo andlisis de los
articulos médicos publicados entre 1979 y 1994 que se
referfan al tratamiento de la DSE, y llegé a la conclu-
sion de que las autoinyecciones de drogas vasoactivas,
los dispositivos de vacio y el implante protésico peneano
eran los Gnicos recomendados por ese panel, ya que ofre-
cen los mejores resultados en pacientes portadores de
una patologfa orgdnica, excepto en la DSE de pacientes
hipogonédicos o secundarios a hiperprolactinemia'.

Nuestro interés fue conocer el grado de aceptacion,
indice de abandono ¢ incidencia de complicaciones en
los pacientes tratados con dispositivos de vacio.

MATERIAL Y METODOS

Entre junio de 1994 y marzo de 1997, 167 pacientes
que consultaron al Sector Disfunciones Sexuales del
Hospital Carlos G. Durand aceptaron una demostracion
clinica con un dispositivo de vacio (Erec-Aid System)
como alternativa terapéutica de su DSE.

Luego de la evaluacién diagndstica, que incluye:
exdmenes de laboratorio (perfil glucidico, lipidico y hor-
monal), evaluacién neuromiégena mediante una elec-
tromiograffa cavernosa con equipo SPACE®, monito-
reo de rigidez peneana nocturna ambulatoria con Ri-
giscan®, y evaluacién psicosexual, indicados en cada

caso en particular®®, se programé una demostracién
préctica con el dispositivo de vacfo con el objeto de
probar el método y luego, si parecia apto y respondia a
las expectativas, recurrir a él.

Con una cita concertada previamente, personal téc-
nico entrenado en el manejo y la ensefianza del dispo-
sitivo efectud esta demostracién en un ambiente priva-
do y en forma gratuita.

La mayorfa de los pacientes requiri6 una sola sesion
para el aprendizaje.

DISCUSION

Cuando comenzamos a trabajar activamente en el
estudio y tratamiento de la DSE tenfamos muchos pre-
juicios acerca de la indicacién de los dispositivos de
vacfo, probablemente debido a nuestra idiosincracia
latina.

Pero a partir de 1993 una empresa se ofreci6 a reali-
zar demostraciones clinicas a nuestros pacientes en for-
ma gratuita antes de que el paciente decidiera aceptar o
no el dispositivo. Ademds, esta modalidad nos simpli-
ficaba la tarea de tener que preparar el equipo, colocar
el gel, elegir la banda correcta ante cada paciente que
crefa que el método podria ser la solucién transitoria o
definitiva de su problema.

Es probable que debido a lo expresado anteriormen-
te se haya modificado la actitud, en general, de los mé-
dicos que tratamos esta patologfa, ya que actualmente
casi 200 de nosotros indicamos dispositivos de vacfo.

La ereccién por vacio se caracteriza por ser pasiva,
de un bajo pico sistélico y una rigidez distal a la banda
de compresion, a diferencia de la fisiol6gica, que se
produce por relajacion sinusoidal, con aumento del pico
sist6lico y una completa rigidez.

Bosshardt y col. demostraron que la sangre que se
encuentra en el pene al momento de una ereccion pro-
vocada por vacio estaba constituida en un 58% por san-
gre arterial y en un 42% por sangre venosa'”.

Sobre datos hasta hoy no publicados, nosotros he-
mos medido las concentraciones de oxigeno, anhidrido
carbénico y pH en sangre arterial periférica e intraca-
vernosa en forma basal y a los 30 minutos posteriores a
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Motivos de abandono

Complicaciones

Mala respuesta 35% Hipotermia 10%

Rechazo del método 23% Disfuncién eyaculatoria 4%

Problemas técnicos 15% Dolor 4%

Pareja 15% Fibrosis 2%

Complicaciones 12% Hematomas 2%
Tabla 1 Tabla 2

una ereccién por vacio y a una ereccién provocada por
drogas vasoactivas, y hemos observado una significa-
tiva caida de la PO, y el pH, asi como un aumento de la
PCO, en la sangre intracavernosa en las erecciones pro-
vocadas por vacio. Estos resultados preliminares indi-
carfan una severa hipoxia de las erecciones provocadas
por este método.

Nadig y colaboradores evaluaron larigidez y la tem-
peratura peneana a los 30 minutos de lograda la erec-
cién por el vacio en 35 hombres con DSE y observaron
que el 77% de los pacientes mantenia una rigidez de
penetracién adecuada (454 g) y que la temperatura ha-
bia descendido 1 grado centigrado®.

Existe en la literatura un significativo nimero de
publicaciones que se refieren al grado de aceptacion,
satisfaccién e indice de abandono de poblaciones con
DSE, concluyendo que la cuidadosa seleccion de pa-
cientes permitird una mejor satisfaccién a largo plazo y
un menor abandono (Tablas 1, 2y 3).

Los dispositivos de vacio tienen la ventaja de que
para su indicacién no es necesario llegar al diagnéstico
etiol6gico de certeza, ya que en pacientes con patolo-
gia orgdnica o funcional estas erecciones pueden per-
mitir recuperar la posibilidad de penetrar, con un bajo
riesgo de efectos adversos y sin posibilidad de
priapismo.

Hakim y col. publicaron la aparicién de enfermedad
de La Peyronie secundaria a crecciones por vacio en
un hombre potente que provocaba una excesiva pre-
sién negativa para lograr una ereccién cada vez mds

rigida, ocasiondndole la rotura de fibras albugineas con
fibrosis secundaria y curva®.

Una desventaja de estos dispositivos radica en el
hecho de que provocan erecciones de causa evidente,
por lo general de menor calidad a la fisiolégica o a las
provocadas por las drogas intracavernosas, y donde
ademads generalmente sc debe incorporar a la pareja para
esta modalidad de tratamiento.

Jarrow y col. presentaron un cuadro comparativo que
evaluaba el grado de aceptacion inicial de los pacien-
tes con DSE de cualquier etiologfa a los que se habia
ofrecido previamente todas las alternativas disponibles,
y sobre 377 pacientes encuestados, sélo el 3% de ellos
acept6 de inicio la utilizacién del dispositivo, presen-
tando a corto plazo un indice de satisfaccién del 64%;
pasado un perfodo de 2 afios aproximadamente, el por-
centaje de pacientes que utilizaban el método era dcl
12%, ya que muchos otros que abandonaron otras al-
ternativas se incorporaron al grupo; el grado de satis-
faccién a largo plazo resulté del 55%19.

Hanash, sobre 460 pacientes de una poblacion abier-
ta con DSE sin diagndstico etiolégico, comunicd que
el 8% eligi6 el dispositivo de vacfo como de eleccién
en primera instancia y el 9,5% en segunda instancia,
con un indice de aceptacion del 63 y 68% respectiva-
mente!?.

Creemos que la indicacion para la utilizacién de es-
tos dispositivos es la disfuncidn sexual de cualquier e-
tiologia, pero existen ciertas limitaciones, como son los
pacientes con severas curvaturas peneanas secundarias

Experiencia comparativa con los dispositives de vacio

Autor Revista n % Satisf. % Aband.
Sidi-Becher J. Urol., 144: 5 1990 100 68 21
Gilbert Br. J. Urol., 70: 1 1992 10 36 64
Nadig J. Urol., 149: 2 1993 216 69 31
Segenreich Eur. Urol, 28: 1 1995 145 67 11
Baltaci Br. J. Urol., 76: 6 1995 49 67 33
Earle In. J. Imp. Res., §: 4 1996 60 19 81

Tabla 3
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a enfermedad de La Peyronie, pacientes jovenes con
patologia funcional de reciente comienzo o pacientes
con multiples parejas y que no desean incorporarlas al
tratamiento, ya que la ereccidn sostenida por la banda
eldstica no es tan facil de disimular.

Rivero y col. presentaron lo que denominaron “tera-
pia multimodal” utilizando una combinacién de inyec-
ciones intracavernosas de prostaglandina E1, por su
efecto antifibrético, L-arginina, una sustancia donante
de 6xido nitrico por via oral, y erecciones por vacio,
por su efecto kinésico mecénico. Los autores indican
esta nueva modalidad terapéutica a los pacientes que
sufrieron una prostatectomfa radical o una amputacién
ano-rectal (operacién de Milles) y que se encuentran
impotentes, muchos de ellos transitoriamente. De esta
manera s¢ previene el deterioro fibrético de la fibra
muscular cavernosa durante el tiempo de la reinerva-
cién. Otras indicaciones son los pacientes con fibrosis
cavernosa secundaria a drogas vasoactivas, retraccio-
nes secundarias a enfermedad de La Peyronie y los pa-
cientes explantados!'?.

En nuestra poblacion, el 53% de los pacientes conti-
nuaban utilizando el dispositivo con un promedio dc
11 meses. Creemos que este lapso no es muy prolonga-
do y a largo plazo seguramente ¢l indice de pacientes
que lo continden empleando serd menor, pero también
estimamos de todas maneras que durante el tiempo que
el paciente utilizé el dispositivo pudo volver a recupe-
rar una funcién que le era imposible o muy dificultosa.

El implante de prétesis peneana a largo plazo es el
tratamiento con mayor indice de satisfaccién. En gene-
ral, los pacientes no estdn dispuestos al comienzo a
operarse, y tanto las inyecciones intracavernosas como
los dispositivos de vacio son recursos terapéuticos que
no sélo recuperan al paciente impotente, sino que le
permiten poder madurar la idea de una solucién quirir-
gica de su problema.

Por otro lado, no todos los pacientes son candidatos
aun implante o a autoinyectarse.

También sabemos que los tratamientos efectivos
mediante comprimidos orales en los pacientes con en-
fermedad orgdnica de la ereccién, hoy por hoy son sélo
una promesa, ocupando los dispositivos de vacio en
estos casos un lugar destacado.

El147% de los pacientes abandonaron el tratamiento
con vacio y el promedio de utilizacién del método fue
de 6,8 meses. El 70% de estos hombres presentaban
factores orgdnicos de DSE. Como también en el grupo
de pacientes que siguen usando el dispositivo, el 75%
present6 factores orgénicos, ¢l diagndstico parece no
condicionar la decision de continuar o no con el trata-
miento.

Este indice de abandono fue comparable al registra-
do con la inyeccién de drogas vasoactivas en los cuer-
pos cavernosos 19,

En nuestra experiencia también observamos, en una

poblacidn de pacientes tratados con autoinyecciones con
una triple mezcla de drogas vasoactivas y con un se-
guimiento promedio de 10 meses, un indice de aban-
dono del 51%",

Llama la atencién el hecho de que el 60% de los
hombres que dejaron de utilizar el dispositivo de vacio
no realizd otro tratamiento para superar su DSE.

Muchas veces nos preguntamos qué desean los pa-
cientes con impotencia.

Es frecuente, frente a hombres que padecen por afios
de dificultades en su ereccidn, al serles ofrecidas tera-
pé€uticas convencionales, que probablemente los ayu-
den, rechazan la idea de utilizar vacio, inyectarse o im-
plantarse.

Sin duda, el mejor tratamiento todavia no se encuen-
tra a nuestro alcance, pero tampoco cabe duda de que la
historia personal, sexual y las expectativas de cada in-
dividuo se ponen de manifiesto frente a una decisién
terapéutica, decisién que deberd ser aconsejada por el
médico actuante basandose en su sentido comuin, en los
métodos cientificos de diagndstico, en la orientacién que
nos ofrece el trabajo conjunto con terapeutas sexuales y
la opinién de la pareja de acuerdo con el caso.

Al vencer nuestros prejuicios no limitaremos las al-
ternativas terapéuticas consideradas segtin nuestra 6p-
tica, como las mds razonables, ya que los pacientes
muchas veces tienen diferentes opiniones e ideas sobre
cémo encarar su recuperacion sexual y debemos escu-
charlas.

CONCLUSION

Los dispositivos de vac{o representan una alternati-
va vilida de tratamiento en DSE organica o funcional,
con buena aceptacioén, efectividad y bajo fndice de efec-
tos adversos.
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COMENTARIO EDITORIAL

Quiero agradecer a las autoridades de la Sociedad
Argentina de Urologia la posibilidad de comentar el
trabajo “Nuestra experiencia con dispositivos de vacfo
para el tratamiento de la disfuncién sexual eréctil”, de
los doctores Casabé, A.; Bechara, A.; Chéliz, G.; Ro-
mano, V. y Fredotovich, N.

Su objetivo fue evaluar el indice de abandono y la
incidencia de complicaciones en los pacientes porta-
dores de una disfuncién sexual eréctil con la terapéuti-
ca de dispositivos de vacfo.

Los autores toman con buen criterio la opcién de los
dispositivos de vacio, utilizdndolos luego de un minu-
cioso estudio de la disfuncién de cada paciente en par-
ticular, programando una demostracion practica con el
dispositivo, con el objetivo de probar el método, y lue-
£0, si le pareciera apto y si respondié a sus expectati-
vas, adoptarlo.

Esto nos ensefia de qué manera podemos ofrecer al
portador de una DSE este método y confirma atin mas
la seriedad con que este grupo se ha planteado el desa-
rrollo del estudio del paciente portador de tal mal.

Sabemos que no ocurre lo mismo en todos los Cen-
tros privados o estatales, ya que muchas veces se incu-
rre en “mala praxis” al no estudiar a conciencia a un
paciente ofreciéndole dos alternativas rapidas como lo
son las DVA o los dispositivos por vacfo. Esto ocurre
muchas veces motivados por la posibilidad de perder
un paciente que con sélo abrir un periédico encuentra
soluciones magicas sin ningin fundamento cientifico
y con un solo objetivo comercial.

Concuerdo en la opcién del dispositivo de vacio a
todo paciente portador de una DSE funcional con o sin
terapia sexual concomitante o con una DSE orgénica
de cualquier etiologia, ya que los que estamos en el
tema sabemos de los escasos resultados obtenidos con
la terapia psicosexual solamente, resultados que se
incrementan con la adyuvancia de uno u otro método,
sea vacuum o DVA.

Los pacientes fueron elegidos minuciosamente,
aconsejados certeramente, y controlados oportunamen-
te, ya que la indicacién del uso del dispositivo no es
una dosis diaria, sino un aceptar el método, familiari-
zarse con €l, y evaluar los resultados durante un tiem-
po oportuno, como bien sefialan los autores.

Comparando los resultados del abandono con un tra-
bajo que realizamos con los Dres. Pomerol y Almara
en la Fundacién Puigvet sobre 100 pacientes con DSE
de causa orgédnica, el 87% tuvo una respuesta positiva,
pero s6lo aceptaron el procedimiento 26, es decir el
29,8%.

Con respecto al abandono, sélo lo hicieron 3 pacien-
tes, es decir el 11,5%. En nuestra serie el abandono fue
menor, pero Unicamente incluimos aquélios con DSE
organica. Aparentemente serian éstos los que abando-
naron con mayor facilidad, tal vez mds predispuestos a
intentar un método mds invasivo.

Comparando la literatura, el porcentaje de abando-
no varia del 11% para Segenreich sobre 145 pacientes,
al 81% para Earle sobre 60 pacientes, cifras que de-
muestran la variacién de los resultados.

Con respecto a las complicaciones, los autores citan
a la hipotermia en un 10%, dolor y disfuncién eyacula-
toria en 8% y hematomas o equimosis en 2%. No sue-
len ser de importancia, ya que la hipotermia no es cons-
tante y suele solucionarse con las manos o agua calien-
te; el dolor y la disfuncién eyaculatoria en muchos ca-
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sos son tolerables y los hematomas o equimosis, si no
existe un trastorno en la coagulacién, también desapa-
recen.

Coincido con los autores en que los mecanismos de
ereccién por vacio son de una alta efectividad, pero con
una relativa buena aceptacién del método, a mi modo
de ver por la aparatosidad del sistema y por la falta de
espontaneidad en el rapport sexual; asf como también
el temor de muchos a ser descubierto el anillo de la
base del pene.

Felicito a los autores por la seriedad y la minuciosi-

dad con que efectuaron el trabajo. Asimismo deseo ex-
presar mi admiracién por la forma en que desarrollan
su trabajo y los logros obtenidos, que han llegado a
traspasar nuestras fronteras.
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