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Presentacion de caso

e Presentamos un paciente
transexual de 75 afios con
antecedentes de cirugia de
reasignacion genital con protesis
peneana de 1 cilindro en 2008,
en 2010 presentd0 cirugia de
recambio por falla mecéanica.

e Consulta en 2011 por mal
funcionamiento de la protesis,
por lo que se le realiza una
resonancia magneética (RM) en la
gue se observa fuga del
contenido protésico, en dicho
momento el paciente optdo por
continuar sin tratamiento.

e Consulta en marzo de 2019 por
deformacion y disfuncion del
neofalo, se efectta RM que
muestra multiples signos de
complicacion en comparacion a
la RM previa.




Hallazgos Imagenoldgicos

- Resonancia Magneética 2011

Figura 1 RM sin contraste, T2 sagital
A) sin activacion B) con activacion. Se
evidencio protesis de un cilindro con
plicatura en la cara dorsal del mismo
inmediatamente distal a la valvula
(flecha) persiste aunque  menos
evidente durante la activacion protésica
(Punta de flecha)




Hallazgos Imagenoldgicos

- Resonancia Magnética 05/2011

Figura 2: RM de pene, A) Secuencia
T2 axial B) secuencia T2 coronal. Se
visualiza colapso parcial de la bomba
escrotal (Asterisco) con coleccion peri-
bomba (flecha) y circundando la
protesis en la raiz del pene (punta de
flecha).




Hallazgos Imagenoldgicos

- Resonancia Magneética 2019

Figura 3: RM de pene, A) Secuencia
T2 coronal B) secuencia T1 coronal con
saturacion grasa. Se visualiza extensa
coleccion periprotésica (flecha) loculada
alrededor del extremo distal de la
protesis, con sefal intermedia en T2 e
hiperintensas en secuencia T1 con
supresion grasa (punta de flecha). En
relacion al cilindro que se encuentra
tortuoso (asterisco) se observa una
coleccion de similares caracteristicas
(flecha punteada) que la rodea.




Hallazgos Imagenoldgicos

- Resonancia Magnética 04/2019
T oo St y g

Figura 4. RM de pene, A) Secuencia
T2 sagital B) C) Secuencia T2 sagital,
capturas focalizadas. Se observa
coleccion en el extremo distal loculada y
otra asociada al cuerpo del cilindro que
se extiende por todo el pene llegando al
escroto (flecha punteada) y el cilindro
protésico tortuoso y colapsado (flecha).
Sumado a esto se observan signos de
desacople de los componentes, tales
como los componentes del cono o punta
posterior dentro del cilindro (punta de
flecha) y desconeccion de la bomba
escrotal (asterisco)




Discusion del caso

La protesis peneana es el
tratamiento de eleccion para la
disfuncion eréctil que no responde a
farmacos y también en cirugia de
reasignacion genital, como el caso
gue presentamos.

Las protesis peneanas pueden ser
semirrigidas o hidraulicas (inflables),
estas Ultimas son las mas
utilizadas.!

Normalmente los cilindros inflables
con solucion salina estan insertos
dentro de los cuerpos cavernosos Yy
son hiperintensos en T2; el extremo
posterior corresponde la valvula vy
suele presentar sefial hipointensa en
T2. Puede presentar uno o dos
cilindros.

Existen protesis que presentan
reservorio interno en la parte
posterior al cilindro adyacente
sistema activador o de reservorio
externo.

El reservorio externo suele ubicarse
en el espacio prevesical y el
activador o bomba dentro de la bolsa
escrotal, estos ultimos estan llenos
de liquido por lo que se ven
hiperintenso en T2.% 3



Discusion del caso

-  Esquema

Figura 5: Esquema de proétesis de un
cilindro y reservorio intra cilindro:
Presenta cilindro de silicona relleno de
solucion salina en su interior (flecha) el
sistema activador presenta una bomba
escrotal (flecha punteada) que activa al
reservorio en la porcion posterior de la
protesis (punta de flecha)




Discusion del caso

Las diferentes complicaciones
dependen del tipo de protesis
utiizada, y de las enfermedades
preexistentes; estas pueden
clasificarse en tres grupos: mal
posicionamiento, fallas mecanicas vy
colecciones/infecciones.

La complicacion mas frecuente es la
falla mecanica de la prétesis.3

Debido a la estructura compleja de la
protesis, la RM es el método de
eleccion para la evaluacion de los
componentes y complicaciones de las
protesis de pene ya que otorga
imagenes con excelente resolucion
espacial y alta discriminacion de
tejidos blandos y de los componentes
del dispositivo protésico, sin exponer
a radiacion al paciente y en solo paso
diagnéstico.34



Discusion del caso

Falla en el posicionamiento:

Puede ser del cilindro, del reservorio
0 ambas °. La resonancia magnética
permite exquisita diferenciacion entre
las partes protésicas y estructuras
adyacentes. Ejemplificamos en
esguemas los hallazgos a identificar.

» B

Figura 6: Esquema extrusion del cilindro, A) corte
coronal donde se representa disrupcion de la
albuginea y presencia del cilindro fuera del cuerpo
cavernoso (flecha) B) Corte sagital, se representa
tortuosidad del mismo (flecha).

Figura 7: Esquema de migracién de componentes.
Corte sagital donde se esquematiza los signos de
migracion como presencia de area libre de protesis a
nivel del glande e impronta del extremo caudal
protésico a nivel rectal




Discusion del caso

Falla mecanica:

Actualmente el riesgo a 5 afnos es menor
al 2%’. las mas frecuentes son la fuga de
liquido periprotésico y el fallo en la
bomba. También puede presentarse
desacople de componentes 13 S
llustramos:

B

Figura 8: Esquema fuga periprotésica.
representacion de un corte sagital donde se observa
una coleccién de liquido peri-cilindro, asociada a
una disrupcion en la pared del cilindro. (flecha)
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Figura 9: Esquema desacople de componentes.
representaciéon donde se visualiza la no continuidad
de la bomba con el sistema activador (flecha) y del
cilindro con el sistema activador (punta de flecha)




Discusion del caso

Infecciones:

las complicaciones infecciosas se han
reducido al 1,06% para las protesis
hidraulicas 3.

Se presentan dentro de los primeros
3 meses después de la cirugia ° .

Se evidencian en imagenes como
areas de engrosamiento de los tejidos
peri protésicos, hiperintensos en T2 y
realzan con contraste. Pueden
complicarse y generar abscesos 3.

B

Figura 10: Esquema complicaciéon infecciosa.
representacion de absceso, visualizado como una
coleccidon asociado al extremo distal de la prétesis
de paredes gruesas (flecha).




Resumen del caso

Figura 11: A) RM pene T2 sagital donde se
observa fuga de contenido (circulo) B)
representacion del mismo hallazgo en esquema
(circulo)

Figura 12: A) RM pene T2 sagital donde se observa
desacople de componentes (circulo) B)
representacion del mismo hallazgo en esquema
(circulo)

Figura 11: A) RM pene T2 coronal, B) RM pene T1
con saturacion grasa coronal, donde se visualiza la
intensidad de la coleccibn del extremo distal
interpretada como componente hematico (flecha).




Conclusion

‘El  empleo de protesis
peneana es un tratamiento de
disfuncidon eréctil refractaria y
reasignacion de genitalidad
esta en aumento en el mundo.
‘Es  importante que el
especialista en diagnostico por
Imagenes conozca los tipos,
componentes, adecuado
posicionamiento, y su
funcionamiento , para la
correcta identificacion
malfuncionamiento y
complicaciones

‘La RM es el método de
eleccion para evaluar
funcionamiento y
complicaciones en protesis
peneana.
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