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Introducción y objetivos: Ciertos pacientes reieren un impor-
tante cambio en su relación de pareja y una importantísima pérdi-
da de autoestima debido a un hecho puntual que afecta a la esfera 
de su salud sexual. 

Material y métodos: Es el caso de esté paciente de 62 años de 
edad recientemente se divorcia de una manera traumática e ines-
perada, después de 15 años de buena convivencia. Su mujer se 
queja del tamaño de su pene. Acude a consulta y tras anamnesis y 
valoración psicológica por parte de nuestro equipo, se objetiviza 
un alto nivel de ansiedad, stress y depresión, así como alteración 
de la función sexual (STAI, BECK IIEF). A la exploración (1,78 m +  
78 kg) presenta una disminución de los genitales y un pene de 7 cm 
de largo y 1,9 cm de ancho, así como un volumen testicular de 12 
cc (eje longitudinal 3,6 cm eje transversal 2,4 cm lo cual es normal 
a la edad de 14 años). El paciente se interesa por la técnica de 
alargamiento y engrosamiento de pene, así como por la implanta-
ción de prótesis testiculares y una escrotoplastia de cara a homo-
geneizar la forma del escroto. 

Resultados: El 2 de octubre 2012 es sometido a un alargamiento 
y engrosamiento de pene con grasa autóloga así como a implante 
de prótesis testicular bilateral de 30 cc y escrotoplastia. La técnica 
utilizada en el alargamiento es la de la resección del ligamento 
suspensorio de los ligamentos cuneiformes, con incisión en “v” in-
vertida y cierre en” y “invertida. La preparación de la grasa co-
mienza por una iniltración en la zona abdominal previa a la aspira-
ción a baja presión y posteriormente, el decantado, centrifugado, 
iltrado y emulsionado de la grasa para dejarla lista para ser inyec-
tada entre la túnica albugínea y la fascia de Buc. Con esta técnica 
se consigue inyectar grasa con lo que el 80% de las células no están 
destruidas. Posteriormente, se implantaron las dos prótesis testi-

culares y se realizó una zetaplastia para homogeneizar la forma del 
escroto. 

Conclusiones: El paciente fue dado de alta al día siguiente y 
continuo con un postoperatorio favorable. En la actualidad tiene 
pareja de 56 años y disfruta de una muy buena salud sexual tanto a 
nivel funcional como a nivel psicológico. La cirugía genital en casos 
muy seleccionados es resolutiva y el paciente mejora notablemen-
te su autoestima, por el aspecto externo de sus genitales y la bue-
na funcionalidad.

Cirugía realizada por el Dr. Rosselló Gayá, el Dr. Sabino y el Dr. 
Rosselló Barbará. 
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Introducción y objetivos: La disfunción eréctil y la incontinen-
cia urinaria de esfuerzo en el varón son entidades que pueden pre-
sentarse a la vez, siendo la etiología más frecuente la lesión iatro-
génica producida durante la cirugía oncológica radical de próstata 
y/o vejiga. Ambas suponen un deiciente resultado funcional pos-
tquirúrgico y afectan de una manera considerable a la calidad de 
vida y al grado de satisfacción del paciente. El implante de prótesis 
de pene y la colocación de sling suburetral o de esfínter urinario 
artiicial son el tratamiento deinitivo de aquellos pacientes sin res-
puesta al tratamiento convencional tras las medidas rehabilitado-
ras iniciales.

Material y métodos: Presentamos el caso de un paciente con 
disfunción eréctil grave sin respuesta a tratamiento oral ni intraca-
vernoso e incontinencia urinaria moderada tras ser intervenido de 
prostatectomía radical laparoscópica en nuestro centro 18 meses 
antes. Mostramos el procedimiento por el cual, en el mismo acto 
quirúrgico, se implanta un sling suburetral transobturatriz (Virtue®, 
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Coloplast) y una prótesis de pene de 3 componentes (Titan OTR®, 
Coloplast), analizando los aspectos quirúrgicos más relevantes des-
de el punto de vista anatómico y funcional.

Conclusiones: El implante simultáneo de prótesis de pene y 
sling suburetral es una opción terapéutica viable en pacientes 
bien seleccionados con disfunción eréctil e incontinencia uri-
naria leve-moderada. Esta técnica supone un ahorro en el 

tiempo y en el coste total en comparación con el implante de 
ambos dispositivos por separado. Consideramos que el procedi-
miento conjunto es eficaz y seguro, ya que no supone un mayor 
riesgo de infección y no es más complejo que el habitual cuan-
do se realiza de manera independiente, aunque siempre se 
debe minimizar el riesgo de conflicto entre los distintos ele-
mentos. 


