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RESUMEN

COMPLICACION INUSUAL POST-CIRCUNCISION
Cualquier cirugia por intrascendente que parezca puede ocasionar complicaciones pero una infec-
cion del pene después de una circuncisiéon es un hecho poco habitual.
Se trata de una enfermo prepuber que en el post-operatorio inmediato tras una circuncisién pre-
sentd un absceso de pene.
Se analizan los aspectos epidemioldgicos, etiopatogénicos y terapéuticos de la infeccion peneana
siguiente a una circuncision.

PALABRAS CLAVE: Pene. Circuncisién. Infeccion.

ABSTRACT

UNUSUAL COMPLICATION POST CIRCUMCISION
Any surgery for ordinary that it's seen can be to cause the complications but at infection of the
penis after circumcision is a rare occurence.
We report a prepuber patient who on the immediately surgery after circumcision was present a
penis abscess.
The epidemiological, etiopathogenic aspects and therapeutic are analyzed of the penis infection
after a circumcision.
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a circuncision es un procedimiento quirdrgi- por dolor y edema en prepucio y raiz de escroto
Lco no complejo pero tampoco inocuo y, en cli- junto a emision de pus achocolatado a través de
nica diaria, se recomienda sea practicado por glande tras retirar un vendaje peneano, al 5° dia,
profesionales con suficiente experiencia en ciru- de una circuncision practicada por fimosis pre-
gia para conseguir los efectos deseados?. pucial; recibié tratamiento con amoxicilina y cla-

La infeccion del pene, en el postoperatorio vulamico sin experimentar mejoria.
inmediato de una circuncision, es una compli- A la exploracién, destacaba buen desarrollo
cacion rara pero puede convertirse en catastroé- somatico. Aprensivo. Febricula. Normotenso.
fica?. Tonos cardiacos ritmicos. Bien perfundido.

Se aporta un raro caso a la literatura nacio- Ausencia de adenovisceromegalias. Pufio-percu-
nal, y se hace una puesta a punto bibliografica de sién renal, negativa. Disuria inicial. Genitales
esta infrecuente manifestacion tras una cirugia externos no ambiguos, presentando estado fleg-
correctora balano-prepucial. monoso en la totalidad del pene y raiz de escroto

con placas de piel violaceas en prepucio, exterio-
CASO CLINICO rizandose un exudado verde-cremoso, abundan-

Nifio de 13 afios, sin antecedentes de interés, te, a la minima expresion a través de la herida

remitido a urgencias desde Atencion Primaria, operatoria (Fig. 1); no orquiepididimitis.

559



J. HERRERA PUERTO, J. HERRERA FLORES, J. FERNANDEZ IGLESIAS, Y COLS.

FIGURA 1. Emisién de pus achocolatado a través de la
herida operatoria balanoprepucial.

Analitica: leucocitosis y neutrofilia; glucemia,
urea y plagquetas, normales; 68% = actividad de
protrombina y 418 mgr/ dl = fibrin6geno; orina
de ph &cido y leucohematuria; cultivo del exuda-
do negativo, para bacterias y levaduras.

Rfx Torax: sin hallazgos. ECG: en ritmo sinusal.

Con el diagndstico de absceso de pene, previa
cobertura antibidtica con metronidazol y cefalos-
porinas parenterales, a dosis pediatricas, se pro-
cedi6 a la evacuacion quirdrgica del pus median-
te lavados con agua oxigenada y povidona yoda-
da diluida a través de la plastia dehiscente,
Friederich amplio de las fascias de Buck y Colles,
y colocacion de varios drenajes de penrose en la
base del pene.

Pasados 3 meses de seguimiento ambulatorio,
ha precisado la realizacién de cirugia reconstruc-
tora balanoprepucial, por intensa esclerosis, con
resultado funcional y cosmético satisfactorio.

DISCUSION

La circuncision es uno de los gestos quirudrgi-
cos mas habituales en urologia infantil, llegando-
se a convertir en el procedimiento urolégico mas
frecuentemente realizado en EE.UU, generalmen-
te en chicos en edad pediatricas.

Es conocida como una de las intervenciones
quirdrgicas més antiguas de la historia, pues hay
evidencias, en las momias del antiguo Egipto,
sobre su préactica®. Si bien su origen no esta del
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todo claro, inicialmente fue incorporada como un
rito religioso en diversas etnias y religiones, pero
con el transcurrir del tiempo se le adjudic6é una
accién profilactica, por motivos de higiene®.

Aunque existe discrepancia a cerca de los cri-
terios para recomendar una circuncision, es
aceptado que las indicaciones deben ser sola-
mente por razones médicas y no por motivos de
caracter social, cultural o religioso®.

El objetivo de la circuncisién es resecar sufi-
ciente mucosa balanica y epitelio prepucial que
deje descubierto al glande, consiguiendo el mejor
beneficio estético®.

Existen diferentes técnicas quirdrgicas para
circuncidar pero todas tienen limitaciones y criti-
cas, y los resultados dependen de la experiencia
del cirujano y técnica empleada’.

La incidencia de complicaciones varia entre
un 2-10%8, tales como la fistula uretrocutanea,
estenosis de meato, trastornos psicolégicos y
sexuales hasta una gran miscelanea pero son la
hemorragia e infeccion los problemas intraopera-
torios que causan mayor morbilidad®.

La infeccion ocurre en el 10% de pacientes®,
manifestandose por cambios inflamatorios que oca-
sionalmente pueden llegar a la ulceracién y supura-
cion, o la gangrena por fascitis; raramente, derivan
en complicaciones mas severas, como la sépsis?C.

La piel del pene y escroto asi como del periné
esta colonizada por gérmenes saprofitos habitua-
les y flora intestinal, tipo cocos y bacilos gram
positivos, difteroides y clostridium; la puerta de
entrada para la contaminacion, por estos micro-
organismos, es la herida operatoria balanoprepu-
cial4, favorecida por un ambiente ausente de aire
como es un vendaje mantenido varios diasl®, tal
como sucedié en el caso comunicado.

La mayoria de infecciones peneanas tienen
escasa trascendencia, curando con terapéutica
local, pero ante un absceso de pene se impone el
tratamiento con antibiéticos de amplio espectro
acompafado de desbridamiento y drenaje del
pus?, de igual manera que nosotros procedimos,
para evitar consecuencias mayores.

Coincidimos con otros autores®12, que una
herida operatoria después de una circuncision
tiene que ser revisada en las 24 horas siguientes,
vigilando su evolucién, y aunque se trate de un
proceder quirurgico relativamente menor deberia
ser delegado a cirujanos con relativa solvencia.
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