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¢De qué hablamos?

La parafimosis constituye una urgencia urolégica en la que el prepucio sufre una retracciéon por debajo del surco coronal del glande, no pudiendo recuperar su
posicion natural (Tews M, 2017). Como consecuencia se produce una alteracion en el retorno venoso, lo cual lleva a ingurgitaciéon vascular dolorosa y edema. En
caso de no solucionarse en las primeras horas, condiciona la ulceracion y necrosis de los tejidos incarcerados, consecuencia de la perfusion insuficiente (DynaMed
Plus, 2017).

La parafimosis solo se produce en varones parcialmente circuncidados o no sometidos a este procedimiento (Choe JM, 2000).
Existen varios factores potencialmente predisponentes, si bien varian segun el grupo de edad (Tews M, 2017):

» Lactantes/nifios: sospechar tras limpieza del area genital o tras la miccién. Generalmente es debida a una fimosis fisiolégica. Debemos recordar que los
pacientes con fimosis tienen mayor riesgo de desarrollar parafimosis.

» Adolescentes/adultos: la causa principal suele ser iatrogénica (Castifieiras Fernandez J, 2017), como es el caso de sondajes uretrales (al omitir colocar de
nuevo el prepucio en su posicion natural), asi como en procedimientos quirtrgicos uroldgicos (como cistoscopias) o traumatismos (como el uso de piercings o
secundario a diversas actividades sexuales).

¢Coémo se diagnostica?

El cuadro se presenta con dolor y edema de glande como sintomas principales, en un varén no circuncidado con incapacidad de estirar el prepucio retraido sobre la
cabeza del pene. Otros sintomas que podremos encontrar son: disuria, disminucién del chorro urinario e, incluso, obstruccién urinaria completa (Choe JM, 2000;
DynaMed Plus, 2017).

El diagndstico del cuadro es clinico, de ahi la importancia de una correcta anamnesis (no olvidar preguntar sobre posibles manipulaciones, procedimientos
quirargicos, etc.). La exploracion fisica, aunque puede resultar evidente con los datos antes comentados, debe ser detallada y minuciosa con el fin de detectar
alteraciones en la perfusion de la zona afectada (Tekgul S, 2017).

La parafimosis suele ser facilmente diferenciable de otros cuadros que cursan con edema y/o dolor a nivel genital, por lo que debemos realizar el diagnostico
diferencial con las siguientes entidades (Tews M, 2017):

« Sindrome del torniquete: cuadro descrito en lactantes consecuencia de la constriccion del pene a nivel proximal por un cabello o fibra de ropa. Una minuciosa
exploracion fisica revelara el causante del cuadro (que en adultos se reproduce como consecuencia del uso de anillos o bandas constrictivas colocadas para
mantener relaciones sexuales.

» Balanopostitis: inflamacion del pene, de causa infecciosa y/o irritativa que cursa con irritacién y prurito, asi como edema y exudado.

« Estados edematosos: no debemos olvidar a aquellos pacientes con manifestaciones de edema sin dolor; consecuencia de problemas cardiacos, renales o
hepaticos.

» Angioedema: se desarrolla en cuestion de minutos-horas, sin dolor, consecuencia de alergias/efectos adversos a farmacos, etc., pudiendo cursar con edema
y/o calor local.

» Picadura de insecto: sospechar ante una lesion punteada con eritema y edema asimétricos, asociado a prurito.

¢ Como se trata?

Nos encontramos ante la necesidad de una reduccién urgente para devolver el prepucio a su posicion original. A continuacion se detallan las posibilidades
terapéuticas:

1. Tratamiento del dolor.

2. Reduccién manual.

3. Métodos coadyuvantes para reducir el edema.
4. Procedimientos minimamente invasivos.

5. Procedimientos quirurgicos.

1. Tratamiento del dolor.

No debemos olvidar el correcto uso de analgesia ya que la manipulacion puede resultar muy dolorosa para el paciente (Cahill D, 1999). Se debe basar en la edad, la
tolerancia y la urgencia del procedimiento.

El grado de analgesia necesario depende del paciente y tiende a estar inversamente relacionado con la edad (Tews M, 2017; DynaMed Plus, 2017); los adolescentes
y adultos pueden tolerar la aplicacién de medicamentos topicos o la inyeccion de anestésico local, mientras que los nifios pequefios a menudo requieren
administracion intranasal o parenteral de opioides y sedacion durante el procedimiento, ademas de la anestesia local.


https://www.fisterra.com/guias-clinicas/balanitis-balanopostitis/
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« A nivel tépico: son de uso comun lidocaina al 2% o EMLA. Tras su aplicacion debemos cubrir la zona con una envoltura plastica o con gasa durante al menos
15-20 minutos para favorecer su absorcion (Choe JM, 2000).

» Analgesia via orall/intravenosalintranasal: manejo segun escala analgésica (ver guia: Dolor agudo).

« Infiltracion local: debemos emplear lidocaina al 1% (dosis maxima 4 mg/kg) o bupivacaina al 0,25% (dosis maxima 2 mg/kg), evitando el uso de epinefrina
debido al elevado riesgo de isquemia.

» Bloqueo del nervio dorsal del pene: técnica mas invasiva que condiciona la anestesia regional completa, que debe ser realizada por personal experimentado
(Flores S, 2015). Se puede lograr con 5 ml de lidocaina al 1% infiltrada en angulo entre ramas inferiores de la sinfisis pubiana, seguido 5 minutos después con
infiltracion de lados del pene con la lidocaina restante.

2. Reduccién manual.
En el caso de que el cuadro no esté muy evolucionado podemos intentar la reduccién manual (Tews M, 2017).

Técnica: con la ayuda de compresas frias se comprime el glande con los pulgares, mientras que con los dedos indice y anular se empuja el prepucio (Castifieiras
Fernandez J, 2017).

3. Métodos coadyuvantes para reduccion del edema.

» Vendaje compresivo simple y/o con frio local (Pohiman GD, 2013; DynaMed Plus, 2017): ayudan en la reduccion siempre que no se presenten signos de
necrosis, debiendo evitar en todo momento lesiones por frio.

» Agentes osmoticos (Tews M, 2017): algunos autores proponen el uso de dextrosa al 50%, manitol al 20% o aztcar granulado, aplicados en la superficie
cutanea, con el fin de reducir el edema por mecanismo de 6smosis. Para que resulte eficaz se deben aplicar con la ayuda de unas gasas empapadas, dejando
en contacto directo sobre la zona afectada entre 30-45 minutos previos a la reducciéon manual (DynaMed Plus, 2017).

4. Procedimientos minimamente invasivos.

De uso en caso de intentos fallidos de reduccion manual. Deben ser realizados por personal experimentado (DynaMed Plus, 2017).

» Técnica de DeVries: inyeccion de 1 ml de hialuronidasa intralesional local en 2-3 puntos, siendo efectiva para la rapida disminucién del edema y reduccion de
la parafimosis.

» Técnica de Perth-Dundee: multiples punciones realizadas (aproximadamente 20) con aguja fina, con posterior compresion suave con el fin de reducir el liquido
por aspiracion o drenaje.

5. Procedimientos invasivos.
Realizados por personal especializado (DynaMed Plus, 2017).

» Puncién-aspiracion: precisa de la realizacion de un bloqueo anestésico y la aplicacion de torniquete con bandas, tras el cual se realiza aspiracion de
aproximadamente de 10 ml con una aguja de calibre 20. Finalmente se retira el torniquete y se realiza compresion directa para favorecer la reduccion manual
(Tews M, 2017).

» Tratamiento quirdrgico: bajo anestesia local se efecttia una incision sobre el prepucio para eliminar el anillo constrictor. El tratamiento definitivo sera la
circuncision programada o en el mismo acto, con el fin de evitar recidivas (Castifieiras Fernandez J, 2017).
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