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RESUMEN: Objetivo: Evaluar la satisfaccion y las complicaciones inmediatas y alejadas con el implante de
protesis de 2 componentes Ambicor® de AMS para el tratamiento de la disfuncion sexual eréctil.

Material y métodos: Entre marzo de 1995 y noviembre de 1997, 39 pacientes con un promedio de edad de 54,1 afios
(32-78) fueron implantados en diferentes centros uroldgicos. La evaluacion fue realizada en forma personal por el
médico urdlogo actuante.

Resultados: Sobre 39 implantes efectuados, 4 debieron ser explantados precozmente por infeccion. De los 35
restantes, 32 (91,4%) se encuentran satisfechos, asi como el 94,2% de las parejas de este grupo de pacientes. La
queja mds frecuente manifestada fue la cortedad peneana referida por 5 pacientes (14,3%). El seguimiento prome-
dio fue de 12,1 meses (2-34). La tasa de infeccion y la de las dificultades técnicas para lograr el desinflado del
dispositivo fue de 10,2% para cada caso.

Conclusion: En nuestra experiencia el implante de protesis peneana de 2 componentes Ambicor® constituyd una
modalidad terapéutica eficaz, con un alto indice de satisfaccion. Un seguimiento mds prolongado, asi como un
mayor niimero de implantes serdn necesarios para corroborar estos resultados.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 64, N° |, Pdg. 53, 1999)
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SUMMARY: Purpose: To evaluate the satisfaction and the immediate and late complications with the Ambicor® 2-
component penile prosthesis implant for. the treatment of erectile sexual dysfunction.

Material and methods: From March 1995 to November 1997, 39 patients with mean age of 54.1 years (range 32-
78) were implanted at several urological centers. The evaluation was performed personally by the respective attending
urological.

Results: Out of 39 implants made, 4 had to be removed early due to infection. Out of the remaining 35 patients, 32
(91.4%) reported satisfaction, as well as 94.2% of their partners. The most frequent complaint was the short penile
length reported by S patients (14.3%). Mean follow-up was 12.1 months (range 2-34). The infection rate and that of
technical difficulties to achieve device deflation was 10.2%, in each case.

Conclusion: In our experience the Ambicor® 2-component penile prosthesis implant provided an effective therapeutic
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modality, with a high satisfaction index. Longer follow-up, as well as a greater number of implants will be necessary

to corroborate these results.

(Rev. Arg. de Urol., vol. 64, N° 1, Pag. 53, 1999)
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INTRODUCCION

El disefio de prétesis de 2 componentes ha tenido el
propdsito de disponer de un dispositivo que permita la
sencillez en la técnica quirdrgica del implante de las
prétesis maleables, y la posibilidad de lograr la rigidez
y flaccidez que proporcionan las prétesis hidrdulicas
de 3 componentes.

Existen actualmente 2 modelos, la Mark II de Men-
tor con bomba vy reservorio escrotal y la Ambicor® de
American Medical System (AMS) con bomba escrotal.
Esta dltima es la tinica disponible en la Argentina des-
de 1995. Las protesis de 2 componentes tienen la ven-
taja con relacién a las prétesis de 3 componentes, de
ser totalmente desconectadas, requerir una menor area
quirdrgica de diseccion y poder implantarse bajo anes-
tesia local. Si bien el implante en nuestro medio no es
tan frecuente como en otros paises, probablemente
como consecuencia de los costos o de nuestra idiosin-
crasia, diferentes centros han utilizado este modelo de
prétesis para el tratamiento de la disfuncién eréctil.

Para evaluar la satisfaccién obtenida con este dispo-
sitivo, las complicaciones intra y postoperatorias in-
mediatas y alejadas, hemos recogido los datos referen-
tes a 39 implantes efectuados en nuestro pafs.

MATERIAL Y METODOS

La prétesis Ambicor® estd constituida por 2 cilin-
dros y una bomba escrotal prellenada y preconectada.
Los cilindros presentan un didmetro estdndar de 11 y
13 mm, y un largo entre 14 y 22 cm que pueden pro-
longarse hasta 3 cm mds, con el agregado de los ex-
tensores. El reservorio del fluido se ubica en el extre-
mo proximal.

La bomba pucde implantarse en un hemiescroto en-
tre los dos testiculos.

La ereccién se provoca por el bombeo del disposi-
tivo infraescrotal y la detumescencia se logra flexio-
nando el pene contra la bolsa escrotal durante algunos
segundos.

Entre marzo de 1995 y noviembre de 1997, 39 pa-
cientes con un promedio de edad de 54,1 afios (32-78)
con disfuncién sexual eréctil de distintas patologias
fueron implantados con una prétesis Ambicor® en dife-
rentes centros uroldgicos de la Argentina. Los datos para

esta revision fueron recogidos de las historias clinicas
de cada institucién. La evaluacién sobre la satisfaccién
del paciente y su pareja fue realizada durante una en-
trevista personal en los pacicntcs que conscrvan su
implante.

Los pacientes fueron sometidos previamente a una
evaluacién hormonal, vascular, neuromiogénica, psi-
cosexual y/o de las erecciones nocturnas con Rigiscan®
de acuerdo con los protocolos de diagnéstico de cada
institucién. De los 39 pacientes implantados, 38 (97,4%)
presentaban una impotencia de causa fisicay 1 (2,6%)
de origen funcional. Dentro de las etiologias mas fre-
cuentes se encontraban la de causa vascular (28,2%),
neuromiogenas (25,6%), diabetes (17,9%), Peyronie
(15,4%) y postraumética (5,1%). La anestesia emplea-
da fue raquidea en 18 (46,1%), general en 18 (46,1%)
y local en 3 (7,8%). Para la anestesia local se utilizé
bupivacaina al 0,25%. La misma fue aplicada en la raiz
peneana, en el rafe medio del dngulo penoescrotal (in-
cisién), y dentro del cuerpo cavernoso fundamental-
mente para las maniobras de dilatacidon proximal.

En general, 30 m] de solucion anestésica fue suficien-
te, no se requirié sedacién complementaria y la toleran-
cia fue 6ptima‘'®. La incisidn fue penoescrotal en 35
(89,7%) y combinada en 4 (10,3%) (penoescrotal més
mediopeneana en 3 y perineal mds subcoronal en 1).

A uno de estos pacientes se le implanté ¢n forma
simultdnea un esfinter artificial AMS 800.

Se utilizaron diferentes esquemas antibidticos de
acuerdo con la experiencia de cada centro en particu-
lar, siendo la combinacidén de cefalosporina de primera
generacién mds gentamicina la més frecuentemente
utilizada (43,5%).

RESULTADOS

El seguimiento fue de 12,1 meses (2-34). El prome-
dio de internacion fue de 1,7 dfas (1-5).

Las complicaciones intraoperatorias fueron: puncién
accidental de un cilindro protésico, y perforacién de la
crura. En el primer caso se cambié el cilindro y en el
segundo caso se fabricé un windsock de Goretex® que
se suturé a la albuginea a través de la cavernotomia.
Este implante lleva 16 meses de operado sin complica-
ciones.

Durante el postoperatorio inmediato, 10 pacientes
(25,6%) sufrieron complicaciones. De éstos, 2 requi-
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rieron el explante protésico a los 30 y 45 dfas como
consecuencia de un cuadro infeccioso. A uno de ellos
sc le realizo un salvataje precoz e implante de una pré-
tesis maleable, llevando 6 meses sin complicaciones.
Se presentaron 4 hematomas escrotales (10,2%), requi-
riendo sélo uno de ellos un drenaje quirirgico. Otros 4
pacientes tuvieron complicaciones de menor jerarquia
como dolor postoperatorio intenso, edema y hemato-
ma peneano, y un paciente con defecto SST.

Las complicaciones alejadas se presentaron en 9 de
los 39 implantes (23%).

Dos de estos pacientes padecieron una complicacion
infecciosa que requiri6 el explante a un tiempo prome-
dio de 3,5 meses. A uno de ellos se le reimplanté una
protesis de 3 componentes AMS 700 CX, 9 meses des-
pués del explante, cvolucionando hasta el momento sa-
tisfactoriamente (seguimiento 9 meses); el otro paciente
estd en plan de reimplante.

Un paciente tuvo una infeccién localizada a nivel
escrotal que pudo tratarse con una roilette quirtirgica y
antibioticoterapia.

Cuatro pacientes presentaron dificultades técnicas
para lograr el correcto desinflado de los cilindros pro-
tésicos a un tiempo promedio de 14,2 meses (2-30); de
éstos, 2 permanecen con el dispositivo implantado. En
los otros 2 casos, a 1 se le explanté sélo el cilindro
afectado mecdnicamente y al otro se le reemplazé la
protesis Ambicor® por una AMS 700 CX a los 30 me-
ses de la primera intervencion.

Dos pacientes manifestaron molestias a nivel escro-
1al, en un caso provocada por la ubicacién de la bomba
que requirié su reubicacion quirtrgica, y en el otro como
consecuencia de la ubicacién superficial de la
tubuladura.

La queja mds frecuente fue el acortamiento peneano
postoperatorio en 5 pacientes (12,8%). El indice de sa-
tisfaccion alejado del implante fue del 91,4% para los
hombres y del 94,2% para sus parejas.

DISCUSION

Las alternativas de tratamiento médico en disfun-
cién sexual eréctil permiten a la mayoria de los hom-
bres recuperar la funcién sexual independientemente
de la etiologia que la haya alterado.

Sin duda, las drogas vasoactivas intracavernosas €
intrauretrales, como asf también la posibilidad de tra-
tar pacientes con medicacién oral han contribuido a
ampliar el espectro de posibilidades eficaces; por lo
tanto, el porcentaje de pacientes que optan por el im-
plante protésico peneano es limitado.

En Argentina, los costos de la intervencién quirdr-
gica, asf como el de los dispositivos a implantar, en
general, son abonados por los pacientes, o sea, no €s-
tan reconocidos por los seguros de satud.

Probablemente, éste es el principal motivo por el cual

el mayor niimero de implantes que se practican en nues-
tro pafs son realizados con modelos maleables, siendo
los implantes hidraulicos menos frecuentes. Esta falta
de habito quirdrgico con prétesis de 3 componentes ha
permitido que las prétesis preconectadas y prellenadas
de 2 componentes scan una atractiva opcién terapéuti-
ca que permita a los pacientes optar por dispositivos
hidréulicos que remeden mejor los mecanismos fisio-
16gicos.

El disefio del dispositivo Ambicor® se basa en la pré-
tesis hidraulica autocontenida Dynaflex® AMS, la cual
se activa desde la porcion distal del dispositivo que se
ubica a la altura del surco balanoprepucial, y la detu-
mescencia se logra flexionando el dispositivo protési-
co contra el escroto. En el modelo Ambicor® la bomba
eyectora intraescrotal permite una activacién menos
molesta, mayor transferencia liquida, mejor llenado del
cilindro y como consecuencia una mejor rigidez.

Todas las intervenciones fueron realizadas por mé-
dicos ur6logos entrenados en el implante de prétesis
peneana. Uno de los pacientes de causa neurogénica
fue implantado simultdneamente con un esfinter artifi-
cial AMS 800, llevando hasta el momento 15 meses sin
complicaciones. Parulkar y Barrett® presentaron una
serie de 65 pacientes implantados juntamente con am-
bas prétesis y pudieron seguir a 60 durante un perfodo
de 35 meses, y a pesar de haber tenido que rever qui-
rdrgicamente a 33 pacientes con 59 revisiones, el indi-
ce de satisfaccién con el esfinter y el implante peneano
fueron de 95 y 98% respectivamente. El grado de satis-
faccién es un pardmetro subjetivo, por lo que resulta
dificil su objetivacién. En este trabajo multicéntrico es
muy probable que cada urélogo haya comunicado al
paciente de diferentes maneras las expectativas luego
del implante.

En esta serie se ha podido evaluar la satisfaccién en
forma directa a través de la consulta médica al total de
los pacientes implantados. Esta modalidad se diferen-
cia de otras, en donde la informacién es recogida por
datos enviados por correo y un nimero no determina-
do de hombres o parejas insatisfechas pueden no con-
testar sesgando los resultados. Por el contrario, es pro-
bable que frente al médico el paciente o su pareja no se
animen a manifestarle sinceramente su desagrado con
el resultado.

Este trabajo muestra una tasa de satisfaccion por
parte del paciente y de la pareja del 91 y 94% respecti-
vamente. Estos resultados son similares a los referidos
por otros autores con prétesis hidrdulicas. Goldstein y
col. comunicaron que el 82% de los pacientes implan-
tados con prétesis Menthor alpha 1 de 3 componentes
manifestaron estar satisfechos con el resultado®. Valal
y col. presentaron una serie de 50 pacientes implanta-
dos con prétesis de 2 componentes Mark II® y Mentor
GFS con una satisfaccion global del 86%“. Lewis co-
munico que, del total de sus pacientes implantados con
un dispositivo de 3 componentes AMS 700 CX, el 82%
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presentaba una prétesis funcionante, pero sélo el 71%
estaba satisfecho®. Creemos que éste es un dato im-
portante, ya que es necesario tener en claro que una
prétesis funcionante no es igual a satisfaccidn.

Cabe destacar que, de los 5 pacientes que manifes-
taron acortamiento peneanc postimplante, sélo 2 se
encuentran insatisfechos con el resuitado final.

Es necesario efectuar un seguimiento a largo plazo,
yaque la tasa de satisfaccion puede variar con el correr
del tiempo, tal cual fue comunicado por otros autores®?,

El implante con dispositivo de 2 componentes pue-
de ser llevado a cabo bajo anestesia local, factor que
podra ser tenido en cuenta al momento de la eleccién
del modelo a implantar.

Lacirugia con anestesia local y ambulatoria es atrac-
tiva, pues disminuye los costos operatorios. Creemos
que este tipo de anestesia no estd recomendado en los
implantes dificultosos secundarios a fibrosis caverno-
sa 0 asociada con una enfermedad de La Pyronie cuan-
do sc decida corrcgir en forma conjunta la curva
peneana.

La incision penoescrotal es la indicada para la colo-
cacién de este modelo.

Con relacion a los 4 pacientes en quienes fue nece-
saria una via de abordaje combinada, 3 de ellos, con
enfermedad de La Pyronie, requirieron en forma con-
junta un abordaje penoescrotal mds una incision distal
subcoronal con el propésito de exponer la albuginea
cavernosa y seccionar la placa para corregir el corvo.
En ningin caso fue necesario cubrir el defecto creado,
ya que la prétesis Ambicor® presenta una cubierta de
expansién controlada, impidiendo la formacion de
aneurismas. En estos 3 pacientes se objetivaron com-
plicaciones. En dos de ellos infecciosa, en uno tempra-
na (30 dias) y en el otro de presentacién mads tardia (4
meses), y en el restante, dificultad para lograr el co-
trecto desinflado.

En el otro paciente abordado en forma combinada
fuc nccesario realizar una incisién perineal, con el ob-
jeto de explantar una prétesis maleable extruida como
consecuencia de un traumatismo perineal, cubriendo el
defecto con un guante de Teflon®, y un abordaje distal
subcoronal para una mejor dilatacion del cuerpo caver-
noso homolateral.

La complicacion infecciosa es la més temida por su
repercusion clinica, emocional, médico-legal y econd-
mica. Por tal motivo los esquemas antibi6ticos estdn
disefiados para cubrir al paciente de la agresién bacte-
riana producto del acto quirdrgico.

Los gérmenes de la piel (Staphylococcus aureus 'y
epidermidis, Streptococcus del grupo B, etc.) son los
responsables de la contaminacion bacteriana al momen-
to de la incision. Por tal motivo, la cubierta antibiética
temprana en el pre e intraoperatorio estard dirigida a
gérmenes Gram positivos, siendo las cefalosporinas de
primera generacién y la vancomicina las més frecuen-
temente seleccionadas para esta cobertura. Las cefa-

losporinas de tercera generacidn, la gentamicina y las
quinolonas fluoradas son comtinmente utilizadas para
prevenir las infecciones de gérmenes Gram negativos
(E. coli, Proteus, Klebsiella, Serratia, etc.).

En nuestra serie el alto indice de infeccidon (10,2%),
mayor al de otras series, creemos pudo deberse al alto
nimero de urélogos intervinientes.

No existe la prétesis peneana perfecta. La Ambicor®
de AMS tiene la ventaja de la sencillez de su implan-
te, siendo prcticamente similar a un implante autocon-
tenido, por el hecho de ser prellenada, preconectada y
carecer de reservorio prevesical. Estas ventajas se con-
traponen con el bajo poder de transferencia de liqui-
dos debido al pequefio tamaiio del reservorio proximal
y de la bomba eyectora, que no tienen la capacidad su-
ficiente para alojar el volumen de los dispositivos de
3 componentes, limitando asi su poder de inflado y
desinflado necesarios en pacientes con fibrosis caver-
nosas'®.

Los implantes multicomponentes aportan un mejor
resultado funcional, con mayor flaccidez, al permitir,
gracias al reservorio fuera del dispositivo, un desinfla-
do completo y una mayor expansion axial por poseer
mayor capacidad para transferir grandes volimenes de
lfquidos. La confiabilidad mecénica de estos implantes
ha mejorado significativamente en los dltimos afios. Por
el contrario, estos modelos de 3 componentes son mas
costosos, requieren de un mayor tiempo operatorio y
se desaconseja su implante bajo anestesia local®',

Comparando los resultados y las complicaciones de
la cirugia protésica utilizando Ambicor® u otros mode-
los de prétesis hidraulicas actualmente en uso, sélo
encontramos diferencias significativas con las protesis
autocontenidas (Hydroflex o Dynaflex), las cuales ma-
nifiestan un elevado indice de fallas mecénicas en rela-
cién con los modelos multicomponentes 2.

Mis especificamente, cuando se comparan las tini-
cas protesis de 2 componentes, Ambicor y Mark 11, surge
como ventaja de la primera el hecho de tener una bom-
ba de activaciéon mds reducida de tamafio que la del
modelo Mark IT (bomba-reservorio), lo cual la hace mds
confortable para el paciente. Por el contrario, el mode-
lo Mark II tiene la ventaja de poder ser punzada
percutineamente en el postoperatorio, pudiendo
precisarse con exactitud la cantidad de liquido que se
desea dejar dentro del dispositivo!?.

Creemos que la prétesis Ambicor® presenta como
ventajas mas relevantes: el tamafio y la facilidad para
ocultar la bomba, sencillez en la activacién/desactiva-
cién y la posibilidad de implantarse bajo anestesia lo-
cal. Dentro de las desventajas se encuentra la necesi-
dad de cierta destreza manual para su manipulacion,
potenciales fallas mecénicas, lesiones albugineas tar-
dias y una transferencia de volumen limitada®214,

Cuatro pacientes manifestaron dificultades para lo-
grar el correcto desinflado, probablemente como con-
secuencia de un mal desinflado inicial y el posterior
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desarrollo de fibrosis alrededor de la porcién proximal
del cilindro, que disminuye el espacio para la correcta
expansion del reservorio protésico.

Dos pacicntes tuvieron molestias escrotales como
consecuencia de la cercania de los tdbulos conectores
de la piel. Para evitar esta dificultad, Nassir!® reco-
mienda invertir la colocacion de la bomba; de esta ma-
nera la tubuladura se posicionard en forma més alejada
de la pared escrotal.

CONCLUSION

En nuestra experiencia el implante de prétesis
peneana de 2 componentes Ambicor® constituyé una
modalidad terapéutica eficaz, con un alto indice de sa-
tisfaccién.

Un seguimiento prolongado, asi como un mayor
nimero de implantes, serdn necesarios para corroborar
estos resultados.
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