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DEFINIZIONE DI SALUTE

SALUTE: stato di completo benessere fisico, psichico e 
sociale e non semplice assenza di malattia

(OMS 1948)



SALUTE SESSUALE= MIGLIORE QUALITA' DI VITA



CHIRURGIA PROTESICA IN ANDROLOGIA

MIGLIORAMENTO  DELLA SALUTE SESSUALE 

MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA' DI VITA



CHIRURGIA PROTESICA IN ANDROLOGIA

1)PROTESI PENIENE PER LA CURA DELLA DISFUNZIONE ERETTILE

A) TRICOMPONENTE B)BICOMPONENTE C)MALLEABILI



CHIRURGIA PROTESICA IN ANDROLOGIA

2)PROTESI TESTICOLARI



PROTESI PENIENE
Un po' di storia...

BREVETTATA 12 ott 1973
Dall'americano Berish Strauch

1974: Venduto il
brevetto all'American
Medical Systems
(Brantley Scott et al)

..da un unico tubo elastico
a due cilindri, uno per
ciascun corpo cavernoso



Indicazioni protesi peniena

• Fallimento terapia farmacologica (orale e intracavernosa)   
o con Vacuum device della DE: terapia di terzo livello

• Paziente motivato a risolvere permanentemente il         
problema della DE senza dover ricorrere a farmaci

• Paziente che presenta controindicazioni ad assunzione di 
iPDE5 e non in grado di autosomministrarsi 
prostaglandine intracavernose

• Paziente che abbia subito danni irreversibili a causa di 
priapismo(ischemico o non) o che soffre di priapismo 
intermittente

• Pazienti affetti da DE associata a Malattia di La Peyronie
• Conversione gino-androide



Indicazioni protesi peniena



Controindicazioni protesi 
peniena

• Paziente affetto da Diabete Mellito II scompensato
• Paziente con infezione cutanea, urinaria o sistemica in    

corso
• Paziente immunodepresso
• Paziente non ben informato, psicologicamente non 

compliante:INDIETRO NON SI TORNA! 
• Paziente senza adeguata destrezza manuale per poter 

attivare la protesi nel caso di una protesi idraulica (in tal 
caso maggiormente indicata una protesi semirigida)



Complicanze protesi 
peniena

• Infezioni
La profilassi antibiotica a largo spettro contro Gram + e 
Gram – riduce le infezioni ad una percentuale dell 2-3 %.
Circa un altro 1-2 % di rischio viene ridotto utilizzando 
protesi impregnate da antibiotico (AMS Inhibizone™) o 
protesi idrofiliche (Coloplast Titan™)
Carson, C.C., 3rd, et al. Long-term infection outcomes after original antibiotic impregnated inflatable penile 

prosthesis implants: up to 7.7 years of followup. J Urol, 2011. 185: 614

• Rottura:
AMS 700CX/CXRTM e Coloplast Alpha ITM hanno 
percentuale di rottura < 5% a 5 anni dall'impianto
Hellstrom, W.J., et al. Implants, mechanical devices, and vascular surgery for erectile dysfunction.J Sex Med, 2010. 
7:501.



Grado di Soddisfazione nell'uso di 
protesi peniene

- Erectile Dysfunction Inventory of Treatment Satisfaction (EDITS)
Althof SE, Corty EW, Levine SB et al. EDITS: development of questionnaires for evaluating satisfaction with
treatments for erectile dysfunction. Urology 1999;53:793-799

A)PATIENT VERSION B)PARTNER VERSION



Grado di Soddisfazione nell'uso di 
protesi peniene

J Sex Med 2014

VANTAGGIO rispetto all'EDITS:  focalizzato 
non solo su performance sessuali ma anche 
sulla QUALITA' DI VITA del paziente e della 

partner



Grado di Soddisfazione nell'uso di 
protesi peniene

J Sex Med 2014

Caratteristiche dello studio:
-retrospettivo 
-n: 69 pz (47 hanno completato l'intero studio)
-età:32-82 anni dal 1997 al 2009
-protesi tricomponenti (AMS 700 CX, AMS inhibizone tactile 
o CXR, AMS LGX)
-questionario somministrato due volte a distanza di 15 
giorni (prima volta 37 domande, seconda 16 domande): 
ciascuna domanda punteggio da 0 (mai) a 5 (sempre)



J Sex Med 2014



LAVORO(AUTORE-RIVISTA-ANNO)
TIPO PROTESIUTILIZZATE N PZ(FASCIA D'ETA') SODDISFAZIONE(%) QUESTIONARIO UTILIZZATO % INFEZIONI % MALFUNZIONAMENTO

Casabè AR et al. 
Int J of Imp Res 2016 Malleabili 60 (31-82 anni, 

media:61,7) 75 EDITS np np

Sevinc C et al, 
Asian J of Andr 2016

Malleabili e 
idrauliche 

tricomponenti
162 (31-71 anni; 

media;52,2) 83 NON VALIDATO 2 np

Gentile G et al
Arch Ital Urol 2016

Idrauliche 
tricomponenti

42 (33-80; 
media:61) 75 EDITS 4 0,4

JR Otero et al, 
Asian J  of Andr 2016

Idrauliche 
tricomponenti 248 (?;media 55) 90 EDITS np np

G Antonini, 
Int J of Imp Res 2016

Idrauliche 
tricomponenti

180 
(?;media:64,7) 72 EDITS 1,6 0

MB Pryor et al, 
Asian J of Andr 2016

Idrauliche 
tricomponenti 40 (?media:66,2) 96 NON VALIDATO np np

D Pozza et al, 
Arch Ital Urol 2015

Malleabili,  
idrauliche bi e 
tricomponenti

500 (20-86;media: 
51,5) 93 NON VALIDATO 3 9

H Kilicorslan et al,
Turk J of Urol 2014

Idrauliche 
tricomponenti 46(?;media:57) 65 EDITS np np

IH Bozkurt, 
Int Braz J of Urol 
2015

Malleabili,  
idrauliche bi e 
tricomponenti

257(40-
76;media:61) 67 EDITS np 1,9

MEDIA Tot pz: 1535
ETA':58,9

SODDISFAZIONE:
79,5%

EDITS:6/9 (66,6%)
NON VALIDATI:

3/9(33,3%)
INFEZIONI:2,6

%(SOLO 4 
LAVORI)

MALFUNZION
AMENTO:2,8

%(SOLO 4 
LAVORI)



PROTESI TESTICOLARI: 
un po' di storia...

-1941: Prima protesi testicolare: costituita da vitallio (lega di: cobalto, cromio e molibdeno)

-1943: protesi in Lucite (tipo plexiglas in 3 taglie)

-anni 50: altri materiali incluso il vetro, schiuma gel iniettata dentro l'albuginea. Negli anni a
seguire si capì che: la protesi testicolare doveveva essere: chimicamente inerte e non
infiammabile e non in grado di evocare reazioni infiammatorie ed ipersensibilità, non
cancerogena

-anni 60: gomma

-1972: protesi riempiti di di gel di silicone

-1988: protesi al silicone

-1992: FDA alert su protesi mammarie al silicone (reazione infiammatoria tessuto connettivo
fino a sarcomi per stravaso di silicone dopo 8-14 anni (ripercussione su uso delle protesi
testicolari)

-1995: ritiro dal mercato delle protesi di silicone e introduzione delle protesi attuali riempite di
soluzione salina.



Indicazioni protesi testicolare



Indicazioni protesi testicolare

• Per ragioni estetiche e psicologiche dopo orchiectomia 
eseguita per: 

a) neoplasia testicolare

b)patologie benigne:

-atrofie testicolari acquisite: torsione, trauma, iatrogene
(dopo varicocelectomia, ernioplastica inguinale, uso di
steroidi, chemioterapici, terapia ormonosoppressiva...)

-atrofia testicolare congenita: a causa ad esempio della  
Sindrome di Klinefelter, criptorchidismo (sottoposto ad 
orchidopessi tardivamente)

• Conversione gino-androide



D Bodiwala et al, Annals of The Royal College of Surgeons of England 2007



Controindicazioni protesi 
testicolare

-In età prepuberale: meglio posticipare l'inserimento della
protesi testicolare alla adolescenza quando il testicolo
controlaterale ha raggiunto le dimensioni massime (l'emiscroto
diasabitato può essere ampliato mediante varie tecniche, ad
esempio: catetere foley gonfiato nell'emiscroto disabitato)
-Infezione in corso

-scroto troppo piccolo (rimasto disabitato a lungo)

-scroto dannegiato da precedente intervento chirurgico o 
radioterapia

-diabete mellito scompensato

- vasculopatie importanti

-paziente psicologicamente non compliante



Complicanze protesi testicolare

D Bodiwala et al, Annals of The Royal College of 
Surgeons of England 2007

Marshall, Urology. 1986
(2500 pazienti in 10 anni, AUA western section)



Grado di Soddisfazione nell'uso di 
protesi testicolari

Dieckmann   2015  Ger 149    Q 80% 86% 15,4% not  30% too high    23,8% too small       52,4 % too firm      -
right

Catanzariti    2016 Ita               48    Q               77% - - 5,9% too high   7,4% too large 11,9%  too firm

Media I:  2/9(22%)    86,4% 91,5%  19,6% nr   16,9 %nr 18% nr 27,32 % nr  
Tot pz:616 Q:  7/9(77%)





BACKGROUND

Cancer Facts & Figures 2014 and the NCI Surveillance Epidemiology and End Results (SEER) database 1975-2010.

Quindi è una neoplasia che colpisce nel periodo d’oro
della sessualità del maschio

 Il cancro del testicolo è il tipo più comune di cancro negli uomini al di sotto dei 45 anni
(17% di tutte le neoplasie che si verificano nel sesso maschile prima dei 45 anni d’età

 più del 90% dei cancri del testicolo si verificano in uomini con meno di 45 anni

 Il picco massimo di incidenza è nella terza decade di vita per I tumori del testicolo non 
semonomatosi e nella quarta decade per I seminomatosi puri



 Pochi lavori presenti in letteratura analizzano  
la soddisfazione del paziente relativamente alla 
protesi testicolare (al contrario delle protesi al 
seno per il cancro della mammella)

 La maggior parte dei lavori presenti in 
letteratura anallizzano solo la soddisfazione del 
paziente riguardo a fattori estetici e di comfort
della protesi (dimensioni, consistenza, 
posizione nel sacco scrotale..)

 Solo un lavoro presente in letteratura analizza 
la soddisfazione del paziente dal punto di vista  
psichico e non fisico usando questionari 
validati di carattere psico-sessuologico ma non 
usando l’IIEF-5 o il PEDT per lo studio della 
DE e della EP

BACKGROUND

Dieckmann KP et al. Testicular prostheses in patients with testicular cancer - acceptance rate and patient satisfaction. BMC Urol. 2015
Xylinas E, et al Testicular implants, patient's and partner's satisfaction: a questionnaire-based study of men after orchidectomy. Prog Urol. 2008.

Turek PJ,  et al. Testicular Prosthesis Study Group. Safety and effectiveness of a new saline filled testicular prosthesis. J Urol. 2004



La scoperta di avere un cancro del testicolo, la 
successiva asportazione del testicolo malato e la 
concomitante sostituzione dello stesso con una 

protesi possono essere causa di disagio e perdità 
di fiducia in se stessi per il paziente con eventuali 

ripercussioni sulla qualità della performance 
sessuale?



ESPERIENZA DELLA CLINICA UROLOGICA DI ANCONA

PERIODO DI OSSERVAZIONE
Gennaio 2007 - giugno 2014 (7 anni):

95 orchiectomie totali eseguite per tumore del testicolo  

66 casi (77.64%):contestuale posizionamento di protesi testicolare in silicone. 

48 pz (72.77%) hanno dato consenso a sottoporsi telefonicamente a:   

a) Index of Erectile Function - 5 (IIEF-5) 

b) Premature Ejaculation Diagnostic Tool (PEDT)  

IN RELAZIONE A 
PRIMA E DOPO
L’INTERVENTO



Catanzariti et al, Arch Ital Urol e Andr 2016



CONCLUSIONI

L’impianto di una protesi testicolare in silicone dopo 
intervento di orchiectomia per tumore al testicolo  

c) non determina DE ed EP (differenze non statisticamente 
significative di punteggio pre e postoperatorio)

LIMITI DELLO STUDIO
a) retrospettivo

b) casistica bassa

a) è sicura (tasso di complicanze 4,5 %)
b) dà buona soddisfazione (77.27 %) al paziente 

dal punto di vista estetico

GIA’ DESCRITTO 
IN LETTERATURA

NOVITA’



TAKE HOME MASSAGE

 Sia le protesi peniene che quelle testicolari sono 
SICURE, con BASSI RISCHI DI INFEZIONE, 
MALFUNZIONAMENTO e ROTTURA

 Hanno ALTO GRADO DI SODDISFAZIONE sia per il 
paziente che per la partner con un netto miglioramento 
della SALUTE SESSUALE e conseguentemente della
QUALITA' DI VITA della coppia

 è FONDAMENTALE un corretto COUNSELING: il 
paziente deve essere MOTIVATO e CONSCIO del 
FUNZIONAMENTO, dei RISCHI (seppur bassi) delle 
protesi stesse  



GRAZIE PER L'ATTENZIONE
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