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INTRODUCCIÓN

La disfunción eréctil es la incapacidad de lograr 
o mantener una erección que permita una relación
sexual satisfactoria. El implante protésico peneano
representa una opción terapéutica eficaz y segura
en pacientes refractarios al tratamiento médico. Las
infecciones y la falla mecánica son las complicacio-
nes más frecuentes. La migración del implante es una
rara complicación con pocos casos reportados en la
literatura, y no se ha encontrado evidencia publicada
de ubicación ectópica de tip de extensión de implante
protésico maleable. Presentamos un caso clínico con
este hallazgo y realizamos una revisión de la literatura.

CASO CLÍNICO

Paciente de 54 años, diabético insulino requirien-
te, que consulta en septiembre de 2016 por hallaz-
go de pequeño tumor perineal palpable de 8 meses 
de evolución. A los 35 años se le colocó una próte-

sis peneana maleable, que se recambió luego de 10 
años por falla mecánica. Durante el examen físico, 
se comprueba tumor perineal móvil, indoloro, con 
examen rectal digital normal. Las pruebas de la-
boratorio son normales. Se realiza una tomografía 
computada de pelvis simple y con reconstrucción 
3D, y se evidencia implante normoposicionado y tip 
de extensión en región perineal, sin colecciones ni 
trayectos fistulosos. Se decidió conducta conserva-
dora, dada la ausencia de interferencia con el normal 
funcionamiento del implante ortotópico y la falta de 
evidencia de signos de flogosis, dolor o molestia. No 
se observaron complicaciones dentro de los dos años 
de seguimiento (Figuras 1, 2 y 3).

DISCUSIÓN

Varios informes han sido publicados en la lite-
ratura sobre la migración de uno o ambos cilindros 
protésicos secundarios a la erosión de la uretra o la 
perforación de la túnica albugínea de los cuerpos 
cavernosos a nivel crural. Existen dos hipótesis que 
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tratan de explicar este fenómeno; por un lado, la 
compresión y fricción de la unidad protésica sobre 
la cara interna del cuerpo cavernoso adyacente a la 
uretra y, por otro, la presión interna constante sobre 
el extremo proximal de la pared cavernosa.1,2 Am-
bas situaciones se verían favorecidas por la debilidad 
ocasionada por eventuales puntos de fijación o per-
foraciones inadvertidas durante la cirugía. En igual 
sentido, Gacci et al. informaron que el envejecimiento 
tisular actuaría como un factor predisponente para la 
erosión y perforación, con la consecuente migración.3 
Esto último se sustenta por la ocurrencia de migra-
ción del implante incluso décadas después de la ci-
rugía primaria. Adicionalmente, los reimplantes favo-
recerían la ocurrencia de este fenómeno por la lesión 
previa o intraoperatoria del continente cavernoso.

Figura 1. Tomografía simple. Corte frontal.

Figura 2. Tomografía con reconstrucción 3D. Corte lateral.

Los casos de migración de cilindro protésico re-
portados describen la presencia de estos en muy varia-
das localizaciones, como el intestino y el escroto.4 In-
cluso, Park et al. han descripto la migración al interior 
de la vejiga y Ogreden et al. reportaron la presencia de 
un cilindro protésico en la cara anterior del muslo.5,6 
Sin embargo, no hemos encontrado publicaciones re-
feridas al hallazgo ectópico de un tip de extensión.

Figura 3. Tomografía con reconstrucción 3D. Corte frontal.

El caso presentado se trata de un paciente reim-
plantado, en el cual puede suponerse que durante la 
extracción de la prótesis primaria pasó inadvertida la 
persistencia de un tip, que quedó alojado en el inte-
rior del cuerpo cavernoso. La colocación posterior de 
una nueva prótesis y la presión subsecuente habrían 
favorecido la erosión y la migración secundaria del 
dispositivo de prolongación del implante. La falta 
de desarrollo de un trayecto fistuloso posterior a la 
perforación de la túnica permitió que no se presen-
tasen interferencias sobre el normal funcionamiento 
del implante ortotópico y habría colaborado, en con-
secuencia, en que el hallazgo ectópico se produjera 
años después del procedimiento quirúrgico.

La conducta ante esta posible complicación in-
cluye expectación o exploración y extracción del tip. 
La exploración debería reservarse en caso de absceso, 
fístula, dolor, riesgo de perforación vascular o de vís-
cera hueca, interferencia con la eficacia del implante 
normoposicionado o malestar del paciente.
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