Peraltro i pazienti sottoposti a corporoplastica a doppio pet-
to non presentano DE legati a compromissione del mecca-
nismo veno-occlusivo.

Nella valutazione retrospettiva della nostra casistica la cor-
poroplastica a doppio petto si dimostra una tecnica sempli-
ce, efficace, affidabile nel tempo e non lesiva del meccani-
smo veno-occlusivo

Lo studio ha avuto finanziamenti: NO
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Risultati e complicanze della chirurgia
protesica peniena nei pazienti affetti da
deficit erettile post Induratio Penis Plastica

A. Minervinit, V. Agrawal, S. Minhas, D. Ralph

Institute of Urology, Londra, UK; 'Clinica Urologica, Uni-
versita di Pisa

Introduzione ed obiettivi: la chirurgia protesica peniena
rappresenta la terapia di elezione in caso di deficit erettile da
IPP con risposta assente o subottimale alla terapia farmaco-
logica. L'obiettivo dello studio ¢ valutare i risultati a lungo
termine e le complicanze di tale intervento.

Materiali e metodi: nel periodo compreso tra Agosto 1975
e Dicembre 2000, 52 pazienti con significativa curvatura
peniena da PP associata a DE sono stati sottoposti ad inse-
rimento di 58 protesi peniene. Il follow-up medio ¢ stato di
41 mesi (range 1-199 mesi).

Risultati: sono state inserite 40 protesi malleabili (69%) e
18 protesi gonfiabili (31%). In 9 pazienti (15,5%) sono sta-
te eseguite procedure addizionali per il trattamento della
curvatura peniena, tra cui escissione di placca, manovra di
modellamento, sezione/correzione del legamento sospenso-
rio e plicature addizionali. Nel postoperatorio si sono ri-
scontrati 3 casi di infezione della protesi (5,2%) e fallimen-
to meccanico in 5 casi (8,6%). Il fallimento meccanico ha ri-
chiesto una revisione dell’impianto in 2 casi e una sostitu-
zione della protesi in 3 pazienti. Le cause della sostituzione
della protesi nei rimanenti 3 pazienti sono rappresentate da
deformita peniena, protesi corta e erosione dei corpi caver-
nosi. La completa correzione della curvature ¢ stata ottenu-
ta dopo 53 delle 58 protesi inserite (91%). Ad un follow-up
medio di 41 mesi. 45 pazienti (86%) aveva rapporti sessua-
li, 36 pazienti si ¢ dichiarata estremamente soddisfatta del
risultato ottenuto, 9 soddisfatti mentre 7 pazienti si sono di-
chiarati insoddisfatti.

Conclusioni: I'86% dei pazienti con DE post IPP puo esse-
re trattata efficacemente con I'utilizzo delle protesi peniene.
Lo studio ha avuto finanziamenti: NO
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Recupero della funzione sessuale in
pazienti sottoposti a prostatectomia
radicale retropubica nerve-sparing (PRR-NS)
mediante utilizzo precoce di Alprostadil o
Vacuum Device, in associazione a Sildenafil

A. Zucchi, L. Mearini, F. Fioretti, A. Vianello, A. Gian-
nantoni, E. Costantini

Clinica Urologica ed Andrologica, Universita degli studi di
Perugia

Introduzione ed obiettivi: scopo di questo lavoro prospet-
tico randomizzato ¢ quello di valutare I’efficacia di un trat-
tamento ‘‘riabilitativo” precoce nei pazienti sottoposti a
PRR-NS, mono o bilaterale, per cancro prostatico, utiliz-
zando PgE1 e Sildenafil vs. Vacuum Device e Sildenafil.
Materiali e metodi: 24 pz., eta media 60 aa. (r. 53-72), sot-
toposti a PRR-NS tra aprile 2002 e luglio 2003, con norma-
le potenza sessuale prima dell’intervento (valutati con IIEF
ed ecocolordoppler penieno) e con malattia organo confina-
ta. Ad un mese dall’intervento i pz. sono stati randomizzati
in due gruppi: A (12 pz., eta media 59 aa., IIEF pre 26,9) e
B (12 pz., eta media 62 aa. IIEF pre 26.8).

I gruppo A ¢ stato trattato con PgE1 3 volte/sett. per 4 set-
timane mentre il gruppo B ¢ stato trattato con Vacuum De-
vice 15 minuti 3 volte/die per 4 settimane; entrambi 1 grup-
pi sono stati quindi trattati con Sildenafil, 50 mg, a giorni al-
terni per ulteriori 8 settimane. A fine trattamento tutti i pa-
zienti sono stati rivalutati mediante anamnesi sessuale ed
[IEF.

Risultati: hanno riferito attivita sessuale spontanea soddi-
sfacente 8 pz. (66.6%) del gruppo A e 7 (58,3%) del gruppo
B, la necessita di utilizzare il Sildenafil 50 o 100 mg 3 pz.
del gruppo A e 3 pz. del gruppo B, la necessita di utilizzare
PgEl | pz. e Vacuum Device 2 pz. L'IIEF medio alla fine
del trattamento ¢ stato di 24,3 per il gruppo A e di 23,5 per
il gruppo B.

Conclusioni: nella “riabilitazione sessuale™ dei pazienti sot-
toposti a PRR-NS ¢ unanimamente accettato 1'uso della
PgEl, che induce una forzata ossigenazione del tessuto eret-
tile mediante il richiamo di sangue arterioso nel pene. L’uti-
lizzo del Vacuum permette di ottenere un’erezione a basso
flusso arterioso e quindi a bassa concentrazione di O,, ma
determina comunque una distensione elastica delle strutture
cavernose in grado di contrastare i processi fibrotici secon-
dari al danno vascolare chirurgico. L’analisi dei nostri dati
indica una buona efficacia del trattamento riabilitativo in
entrambi i gruppi: il gruppo di pz. trattato inizialmente con
Vacuum ha mostrato una ripresa dell’attivita spontanea e
una soddisfazione complessiva, valutata con I'lIEF (24,3 vs.
23,5; p = n.s.), paragonabili al gruppo trattato con PgEl.
L'utilizzo del dispositivo ¢ stato ben accettato per la relati-
va semplicita d’uso e per la scarsa invasivita e rappresenta
una valida alternativa alla PgE1, sia come trattamento riabi-
litativo sia come ausilio nei pz. in cui non sia stato possibi-
le ottenere la ripresa di un’attivita sessuale spontanea.

Lo studio ha avuto finanziamenti: NO




