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 ABSTRACT
Erectile dysfunction is a common condition with an important impact on quality of life. It has a complex pathophysiology; 
in which endothelial, neurological, vascular, endocrine and psychogenic factors play a pivotal role. Endothelial dysfunction 
is the most important element in older men. However, psychogenic, neurological and hormonal disruption has to be con-
sidered in all settings. Refractory and complex cases have to be evaluated and managed by an urologist or andrologist. 
Nevertheless, primary care givers should have the tools to diagnose, evaluate and indicate initial treatment to erectile 
dysfunction patients. Evaluation starts with medical and sexual history, physical examination and basic laboratory tests. If 
specific diseases are discarded, initial treatment should be offer. The treatment of this disorder is step-by-step. The first step 
is oral therapy, followed by intracavernous (or intra-urethral) and vaccum assisted therapy. Surgical treatment, using penile 
implants could be offer to refractory patients, and to patients with specific diseases in which conservatory therapy is not 
an option, such as anatomic disorders with severe penile tissue damage. Penile implants are classified depending on their 
mechanism of action (semi-rigid or hydraulic) and number of pieces (2-piece or 3-piece hydraulic implants). Satisfaction, 
costs, mental/physical status and complication rates have to be considered when choosing and specific implant. This review 
presents the essential data about this surgical treatment.
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 RESUMEN
La disfunción eréctil es una condición común, con un gran impacto sobre la calidad de vida de los pacientes que la po-
seen. Tiene una fisiopatología compleja, donde juegan un rol fundamental factores endoteliales, vasculares, endocrinos 
y psicológicos. La disfunción endotelial es el elemento más importante en los hombres sobre 50 años. Sin embargo, las 
alteraciones psicológicas, neurológicas y endocrinas deben ser consideradas en todos los contextos. Los pacientes complejos 
y/o refractarios al tratamiento inicial deben ser manejados por un urólogo. Sin embargo, los médicos de atención primaria 
deben poseer las herramientas para diagnosticar, evaluar e indicar el tratamiento inicial de esta condición. La evaluación 
básica comprende una anamnesis general y sexual, examen físico y pruebas de laboratorio. Si con la evaluación previa se 
logran descartar causas específicas, se puede indicar la terapia inicial. En disfunción eréctil, se debe seguir un tratamiento 
escalonado. Partiendo con tratamiento oral, seguido por inyecciones intracavernosas (o intra-uretrales) y bombas de vacío. 
El tratamiento quirúrgico con prótesis de pene, se pudiera ofrecer a pacientes refractarios a tratamiento conservador y 
a los pacientes con enfermedades específicas en donde el tratamiento inicial no es una opción; como son los pacientes 
con lesiones severas de tejido peneano. Las prótesis de pene se clasifican según su mecanismo de acción (semi-rígida o 
hidráulica) y número de componentes (prótesis hidráulicas de 2 o 3 componentes). Para decidir un tipo específico, se deben 
considerar las tasas de satisfacción,  complicaciones, costos y estatus mental/físico del paciente. Esta revisión presenta la 
información esencial acerca de este tipo de tratamiento quirúrgico.

Palabras clave: Disfuncion erectil, protesis peneana.

 INTRODUCCIÓN

La erección es un mecanismo fisiológico dependiente de fe-
nómenos neurológicos, vasculares y tisulares bajo un estricto 
control hormonal, que implicara a través de la estimulación 
sensorial y la coordinación nerviosa encefálica y periférica, 
la participación del sistema autonómico, con la subsecuente 
dilatación arterial, relajación de la musculatura trabecular lisa 

del pene y activación del sistema veno-oclusivo1.  
La Disfunción Eréctil (DE) se define como la incapacidad 
consistente y recurrente de obtener una erección lo suficien-
temente rígida para la actividad sexual, con una duración 
mayor a tres meses, afectando al individuo que la padece1-2-3.  
El manejo integral y multidisciplinario de este síndrome es sin 
duda un desafío tanto por su frecuencia, etiologías implicadas, 
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impacto en la calidad de vida y riesgos tácitos asociados. 
La DE endotelial severa, refractaria a medidas farmacológicas, 
las DE de causa neurológica y algunos tipos especiales como 
las posteriores a priapismo requerirán la instalación de una 
prótesis de pene (PP) para su corrección3. 
La efectividad, tasas de éxito, satisfacción y  costos son puntos 
importantes entendiendo que un subgrupo de la población 
con DE se beneficiara de la instalación de un PP. Estos puntos 
son los que esta revisión se enfoca.

EPIDEMIOLOGIA
El real impacto de la DE es conocido desde hace algunas 
décadas informándose prevalencias de un 20% aproxima-
damente en varones sobre los veinte años4, y de un 52% en 
hombres entre la cuarta y séptima década de la vida5. La 
tasa de incidencia de nuevos casos varia en los diferentes 
estudios entre 19.2 a 65.6 por cada mil hombres al año3. La 
mayoría de los pacientes presentan una DE leve o moderada, 
susceptible a manejos menos invasivos, sin embargo hasta 
en un 10% de los casos habrá una incapacidad completa 
para obtener una erección6.
Existe una claro aumento de la incidencia a medida que 
aumenta la edad, cuya tendencia es explicada por que en 
al menos el 80% de los casos  el factor vascular endotelial 
será el promotor de la DE. Lo anterior se asocia a factores 
hereditarios y adquiridos, en estos últimos la edad es un factor 
fundamental, además otras como son la diabetes mellitus, 
la hipertensión arterial, el sedentarismo, la dislipidemia, la 
obesidad, el tabaquismo y el antecedente de cardiopatía 
coronaria1, todos los anteriores también estan asociadas a 
la edad.  Pese a lo anterior no es despreciable el numero de 
pacientes que jóvenes que sufrirá esta enfermedad secun-
daria a una fibrosis de los cuerpos cavernosos, posterior a 
alteraciones neurológicas secundarias a lesiones o fibrosis, 
tambien a cirugías pélvicas extensas
En la Prostatectomía Radical son varios los factores que influ-
yen en la incidencia postoperatoria de DE. Sin embargo los 
mas gravitantes son la edad del paciente, el estatus eréctil 
previo y si la cirugía considero una adecuada preservación 
del los ases neurovasculares. Globalmente se estima que 
entre un 25-75% sometidos a esta cirugía presentara DE en 
el postopertorio3.
Respecto a otras cirugías pélvicas con riesgo de denerva-
ción, como la cirugía radical de recto, se estima al  menos 
un 10% de DE1. 

PRÓTESIS DE PENE
 Las PP son dispositivos implantables quirúrgicamente que 
generan la rigidez peneana a través  de un sistema mecánico 
no farmacológico3.  Su aparición en la década del setenta ha 
sido sin duda en conjunto con el tratamiento inyectable y el 
desarrollo de los inhibidores de la fosfodiesterasa los avances 
mas importantes del siglo recién pasado en el tema de la DE.
Existen básicamente dos tipos de PP, las maleables y aquellas 
con mecanismo hidráulico. Las PP maleables semirrígidas 

corresponden a dos vástagos que reemplazaran los cuerpos 
cavernosos definiendo un largo y consistencia estática, 
permitiendo así la penetración. 
Las PP hidráulicas, (siendo la de tres componentes la mas 
usada: cilindros peneanos, reservorio y dispositivo de acti-
vación), son un implante dinámico que asemeja la erección 
fisiológica logrando tumescencia a través del llene de los 
cilindros peneanos con suero fisiológico que es transportado 
desde el reservorio, lo anterior por activación de un disposi-
tivo a nivel escrotal7. Estas ultimas tienen múltiples ventajas, 
siendo la mayor el imitar la situación estructural del pene.

ÉXITO Y SATISFACCIÓN 
La DE es un problema de salud creciente, que ha demostra-
do acaparar cada vez mas el foco de la atención urológica, 
entendiendo la búsqueda continua y contemporánea de la 
medicina moderna en mejorar la calidad de vida, y tanto 
desarrollar como prolongar la  integración del hombre en 
todos los aspectos de su vida. La esfera sexual sin duda es 
un aspecto fundamental.
Los inhibidores de la fosfodiesterasa son el tratamiento de 
primera línea en la DE orgánica cuando no existe contrain-
dicación para su uso3. La efectividad de este tratamiento es 
alta llegando al 70% al corto plazo8. Incluso en pacientes 
diabéticos donde las tasas de éxito son menores con este 
tipo de fármacos, secudnario a las lesiones tanto vasculares 
como neuronales involucradas en la erección  logrando un 
numero necesario a tratar de 2.4 (2.1-2.6)9 . Las terapias 
inyectables por su parte logran una eficacia de un 72-87% 
al corto plazo10-11, sin embargo la eficacia disminuye en el 
seguimiento a largo plazo hasta a un 37%12, con una alta 
cifra de abandono del tratamiento. 
Respecto a las PP, los trabajados han sido consistente en avalar 
la alta tasa de éxito, considerando aspectos de comparación 
como el International Index of Erectile Function (IIEF). Un 
trabajo del año 2003 donde se comparo las PP,  inhibidores 
de la fosfodiesterasa y el tratamiento inyectable con prosta-
glandina E1, arrojo  hasta un 93.8% de satisfacción moderada 
y completa con la prótesis de pene en un seguimiento de 
mas de 18 meses13. 
Estudios en satisfacción de los implantes hidráulicos confir-
man además una satisfacción mayor del 90% en las parejas 
de los pacientes con PP, lo que avala este método como una 
solución de la disfunción sexual de la pareja14.
Uno de los aspectos mas atractivos de las PP es la eficacia 
y satisfacción que entregan al paciente. Asumiendo la opti-
mización en la elección del candidato, el implante eficiente 
por un equipo con experiencia y el adecuado manejo mul-
tidisciplinario peri operatorio.
Son numerosos los estudios que avalan el éxito al ofrecer este 
tipo de tratamiento para la DE en pacientes seleccionados.

COMPARACIÓN CON OTROS TRATAMIENTOS
Es complejo comparar los diferentes tratamientos para la 
disfunción eréctil respecto a satisfacción y éxito, definiendo 
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este como la mejoría en la función eréctil con la capacidad 
de entablar una relación sexual, que además de ser mecáni-
camente apropiada, sea placentera, satisfactoria e imprima 
en el paciente y la pareja una mejoría en esta esfera humana. 
Lo dificultoso de lo anterior radica en que existen distintos 
tipos de DE, con naturalezas etiológicas variadas, como por 
supuesto distintos tipos de pacientes con percepciones 
heterogéneas del éxito sexual.
Comparaciones entre 115 pacientes con tratamiento inyecta-
ble con prostaglandinas y 65 pacientes con PP, demostraron 
que al cabo de 5.4 años de iniciado ambos tratamientos solo 
el 40% de los hombres con inyectoterapia mantenía una 
vida sexual activa, contra el 70% de los pacientes  con PP16.
Otro estudio del año 2003  comparo el tratamiento con 
sildenafil, inyección intracavernosa y PP demostró en los 
pacientes con PP el mejor perfil de satisfacción al mediano 
y largo plazo13.
Un estudio del año 2013 que comparo en 153 pacientes 
con DE posterior a una prostatectomia radical el cambio 
del International Index of Erectile Function (IIEF) al corto, 
mediano y largo plazo con PP vs tratamiento farmacológico, 
evidencio diferencias significativas de un 20.4 ± 1.3 vs 8.1 ± 
2.4 (P < 0.001), respectivamente17.

CALIDAD DE VIDA
La mejoría en la calidad de vida no es exclusivo de las PP, 
ya que todos los tratamientos que mejoran la DE afectan 
directamente esta área. Se ha demostrado que Al mejorar 
la esfera sexual de los pacientes tiene existe un efecto halo 
en otros aspectos psicológicos y sociales, que justifican la 
búsqueda de tratamientos efectivos, duraderos y a largo plazo.
Un grupo con DE en los que particularmente se ha estudiado 
este ámbito son aquellos que presentan la patología luego 
de una Prostatectomía radical. Estos pacientes tienen la par-
ticularidad de presentar un tipo de DE multifactorial, siendo 
el sustrato neurológico predominante, sin olvidar la edad 
y comorbilidades que son responsables de una disfunción 
endotelial previa y que sin duda determina el pronostico. 
Un trabajo publicado el año 2005 por el Departamento de 
Psicología de la Universidad de Harvard, comparo calidad 
de vida en pacientes con DE tratada con una PP y un grupo 
control con otros tratamientos.  Se utilizo un cuestionario 
validado de calidad de vida de 30 preguntas, demostrando 
mejoras en múltiples ámbitos como menos estrés, depre-
sión, ansiedad, mejoras interpersonales etc. Sin embargo 
fue estadísticamente significativo que los pacientes con PP 
tenían mejor función sexual, mas satisfacción respecto a 
su función sexual y mayor numero de encuentros sexuales 
al mes18. Otros trabajos han sido consistentes en que las 
PP también se han demostrado mejorías sustanciales son 
disminución de la ansiedad, frustración, enojo, depresión, 
como también aumento de la autoestima19. 

COSTOS
Las prótesis de pene conllevan un costo elevado considerando 
que requerirán una cirugía para su instalación. Además en 

muchos países como el nuestro estas no están incluidas en 
la canasta de prestaciones tanto a nivel previsional publico 
como privado. Lo anterior implica que es el paciente quien 
deberá en la mayoría de los casos costear su valor. Este Hecho 
no menor, es en muchos casos una limitante para el acceso 
a este tipo de tecnologías a pacientes que se beneficiaran 
tremendamente del tratamiento.
Los costos varían dependiendo el tipo de prótesis desde 800-
1600 USD en prótesis maleables hasta 5.800-6.300 USD en 
prótesis hidráulicas. Sin embargo el impacto de la solución 
es punto de amplia discusión, ya que las PP proporcionan 
en mas del 80% de los casos una solución definitiva, efectiva 
y a largo plazo. 
Estudios que comparen los costos asociados a la enfermedad 
de la DE en el largo plazo, analizando el uso de fármacos, 
inyectoterapia, consultas urológicas, psiquiátricas y psico-
lógicas, así como  la disminución en el grupo de pacientes 
beneficiados de otros cuadros asociados a la DE como de-
presión, distimia, síndromes de ansiedad, tal vez  podrían 
equiparar costos y mejorar su aceptación por los sistemas 
de salud en países como Chile.

COMPLICACIONES
En general la tasa de complicaciones son bajas, y difieren 
entre grupos de pacientes y tipo de implantes. La extrusión 
es una complicación temida y mucho mas frecuente en los 
implantes maleables pudiendo llegar hasta el 17%14, sin 
embargo en las PP hidráulicas esta complicación ocurre en 
menos del 5% de los casos. La infección que es una compli-
cación en menos del 1-3%15 de las pacientes es mucho mas 
frecuente en el subgrupo de aquellos con diabetes mellitus. 
La falla mecánica de la prótesis ocurre en rangos cercanos 
al 2-4%, y la revisión quirúrgica en globo es necesaria en un 
1-5% de los pacientes20-21.
El implante de una PP es una cirugía segura que conlleva un 
riesgo escaso de complicaciones, sin embargo muchas de 
estas cifras son de centros donde se concentra experiencia, 
obteniendo tiempos operatorios óptimos con un implante 
eficiente. 
El mayor temor que enfrenta el cirujano es que una com-
plicación implique el retiro de la prótesis. Lo anterior fun-
damentalmente por la calidad de los tejidos receptores, el 
impacto psicológico para el paciente y los costos asociados 
a una reintervención. Sin embargo muchas de las empresas 
del mercado ofrecen una garantía de por vida por falla me-
cánica, por tanto en caso de requerir un nuevo implante, 
este no necesariamente debe ser costeado por el paciente.

 CONCLUSIÓN
La disfunción eréctil es una patología frecuente, de alto 
impacto en la calidad de vida y que además determina un 
deterioro en aspectos psicológicos y sociales del hombre. 
Los tratamientos para esta condición han demostrado ser 
efectivos, con altos niveles de satisfacción y efectividad. Existe 
un grupo de pacientes en lo cuales el manejo medico será 
insuficiente y se beneficiaran del implante de una prótesis 
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de pene.  Este tipo de tratamiento no farmacológico cons-
tituye hoy el ultimo escalón en el manejo de la disfunción 
eréctil, demostrando y consolidándose como una solución 
efectiva a corto y largo plazo. En nuestro país el acceso a 
este tipo de terapia es difícil por los costos asociados y por 
la falta de cobertura de los sistemas de salud. Un avance 
sin duda alguna seria intentar  en el grupo de pacientes, 
muchas veces jóvenes, candidatos a este tratamiento pueda 
obtenerlo al corto plazo, mejorando además de su función 
eréctil, su autoestima, su vida afectiva, la esfera emocional 
y permita una competencia plena en la dimensión sexual, 
tan importante en la vida humana.
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