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getti (72,7%) hanno riferito piena soddisfazione, con aumento
significativo del tempo di latenza eiaculatorio ed acquisizione
di una soddisfacente capacita di controllo del riflesso orga-
smico. Altri successi sono stati risconti in 3 soggetti (27,2%)
trattati con XX gocce di paroxetina al bisogno e 3 con paro-
xetina 10 gocce (27,2%). Analogo risultato e stato osservato
in 1 paziente del gruppo placebo.

Effetti collaterali

3 pazienti trattati con paroxetina XX gocce hanno lamentato
nausea e irrequietezza, 2 paziente del primo gruppo e due
del secondo gruppo modesta epigastralgia. Due soggetti di
questo ultimo gruppo hanno abbandonato lo studio.
Discussione

La paroxetina, somministrata due volte al di, alla dose di 10
gocce, ha assicurato un risultato positivo nel 72,7% dei casi.
Per questo pensiamo che possa avere un ruolo importante
nel combattere I'eiaculazione precoce. Questi soggetti, nella
nostra esperienza, presentavano depressione e il disturbo
sessuale potrebbe rappresentare un sintomo minore della
depressione stessa.

Lo studio ha avuto finanziamenti: No
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Obiettivi

Scopi del presente studio sono: 1) valutare la prevalenza del
frenulo breve in una popolazione di pazienti affetti da eiacu-
lazione precoce (EP) primitiva ; 2) studiare, in questo tipo di
pazienti, il ruolo della frenulotomia come trattamento di prima
linea per la EP.

Metodi

Abbiamo eseguito una frenulotomia nei pazienti sofferenti di
EP in cui abbiamo riscontrato al’esame clinico la presenza
di un frenulo breve. Abbiamo posto la diagnosi di frenulo
breve in ogni caso in cui, applicando una pressione gentile,
la lunghezza del frenulo impediva lo scorrimento del prepuzio
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causando alla sua completa retrazione una curvatura ventrale
di almeno 20°. La frenulotomia & stata eseguita secondo
una variante tecnica consistente nella diatermocoagulazione
del nervo frenulare. Abbiamo valutato il tempo di latenza di
eiaculazione intravaginale (TLEI) e il punteggio di un ben noto
questionario di cinque domande, validato, specifico per la EP,
prima e dopo la frenulotomia.

Risultati

Da gennaio a dicembre 2008 abbiamo riscontrato la presenza
di un frenulo breve in 59 su 137 (43%) soggetti afferenti al no-
stro centro per un problema di EP primitiva. L’eta media della
nostra casistica di pazienti & stata di 38,2 anni (+ 5,3 SD).
Alla valutazione iniziale la media dei TLEI era di 1,65 minuti
(+ 1,15 SD) e la media dei punteggi risultanti dal questiona-
rio per la EP era di 9,85 (= 3,2 SD). Dopo I’esecuzione della
frenulotomia abbiamo assistito ad un allungamento del valore
medio del TLEI di 2,46 minuti (p < 0,0001) e ad una riduzione
della media dei punteggi del questionario per la EP di 5,95
punti (p < 0,0001).

Discussione

L’ipersensibilita del glande € oggigiorno riconosciuta come
uno dei fattori organici principali nel determinismo della EP.
Un soggetto affetto da frenulo breve presenta EP sostanzial-
mente per due motivi. Prima di tutto perché questa anomalia
del glande causa un fastidioso senso di trazione durante il
rapporto che induce il paziente ad eiaculare prima. Secondo,
perché, insieme alla corona, € I'area piu sensibile del pene:
la zona del frenulo & riccamente provvista di terminazioni
nervose direttamente esposte alla stimolazione meccanica
durante il coito. Nel nostro studio, dopo un intervento di fre-
nulotomia, consistente nella completa rimozione del frenulo
a cui abbiamo aggiunto una dia termocoagulazione selettiva
del nervo frenulare, abbiamo assistito ad un miglioramento
della sintomatologia sia in termini di allungamento del TLEI
che di riduzione del punteggio derivante dal questionario
per la EP.

Conclusioni

Nella nostra casistica, abbiamo riscontrato la presenza di un
Frenulo breve nel 43% degli individui affetti da EP primitiva.
In base ai nostri risultati suggeriamo sempre di escludere la
presenza di un frenulo breve in tutti i pazienti sofferenti di EP
e di proporre in questi casi la frenulotomia come trattamento
di prima istanza.

Lo studio ha avuto finanziamenti: No




