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Complicacion infrecuente post-circuncision: caso clinico

Uncommon Complication Post-circumcision: clinical case

RUIZ MURGA, Javier t; TRESIERRA ALEGRE, Carlos 2.

RESUMEN

Cualquier cirugia por intrascendente que parezca puede ocasionar complicaciones. Pero un hematoma del pene,
escroto y pelvis después de una circuncisién es un hecho poco habitual. Se trata de un paciente de 52 afios de edad
que en el postoperatorio inmediato tras una circuncision presenté hematoma en pene que se extiende hasta pelvisy
escroto. Se analiza los aspectos epidemioldgicos y tratamiento quirdrgico del hematoma post- circuncision.
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ABSTRACT

Any surgery for ordinary that it's seen can be to cause complications but a hematoma of the penis and pelvis after a
circumcision isarare occurrence.

I isa52 year-old patient that in the postoperative one immediate after one circumcision presented hematoma in penis
that he extends until pelvis and scrotum.

Itisanalyzed the epidemic aspects and surgical treatment of the hematoma post - circumcision.
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INTRODUCCION

La circuncisién es un procedimiento
quirtrgico no complejo pero tampoco inocuo y en
la clinica diaria, se recomienda sea practicado por
profesionales con suficiente experiencia en cirugia
para conseguir los efectos deseados.( 1 ). El
hematoma de pene, en el postoperatorio inmediato
de una circuncision, es una complicacion rara pero
puede convertirse en catastrofica. (1,2). Se aporta
un raro caso a la literatura nacional y el manejo
quirargico oportuno de esta complicacion.

CASOCLINICO

Paciente de 52 afios, diabético controlado,
referido a emergencia del hospital 11 Chocope por
presentar hematoma en pene que se extiende hasta
pelvisy escroto (fig. N° 1y N°2), en su segundo dia
de una circuncisién practicada por prepucio

Fig. N° 1: Hematoma de pene, escroto
y pelvis post-circuncision.

redundante tipo 3 (donde la piel del prepucio es
excesivamente redundante mas alla del glande).
Con antecedente de balanopostitis crénica a
repeticion.

Ingreso a la sala de operaciones donde se retir6
los puntos de catgut cromico de la sutura de los
bordes del prepucio circuncidado, se observé
sangrado activo de 4 vasos sanguineos los cuales
fueron ligados con catgut simple 3/0. (fig. 3 y
4).luego sutura de bordes de prepucio con catgut
cromico 2/0. se le coloca sonda foley nimero 16fr.
(Uretra-vesical)(fig. 5,6 y 7). Y vendaje de pene
con vendas de dos pulgadas. A los 7 dias fue dado
de alta sin sonda. Durante los 5 dias recibio
antibiotico: ceftriaxona 1 gr. ¢/12hs.x 2 dias. Luego
ciprofloxacinade 500mg. ¢/ 12 hs. x 3 dias. (Fig. N°
8).

L™
0 2: Hematoma de pene, escroto
y pelvis post-circuncision.

Fig. N° 5.- Vendaje de herida operatoria
y sonda foley.

Fig. N° 6. Paciente a los dos dias
postoperatorio 2.
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Fig. N° 7. Paciente a los dos dias
postoperatorio 2.

Fig. N° 8. Paciente después de 6 dias
postoperatorio 2

DISCUSION

La circuncision es uno de los procedimientos
quirdrgicos mas frecuentes en urologia infantil y en
adultos con prepucio largo complicado con
balanopostitis crénica. La balanopostitis es comun
en hombres no circuncidados debido a la poca
higiene y aireacion, o por acumulo de esmegma el
cual produce irritacion. La balanopostitis se asocia
frecuentemente con estrechez del prepucio, que
interfiere con una adecuada higiene. La
balanopostitis es severa en pacientes con diabetes
mellitas, que se cree que es debida a la glucosuria.
La circuncisién solo estd indicada en episodios
recurrentes y persistentes de balanopostitis (1, 3,
4).

El objetivo de la circuncision es resecar suficiente
mucosa balanica y epitelio prepucial que deje
descubierto al glande, consiguiendo el mejor
beneficio estético.

Existen diferentes técnicas quirdrgicas para
circuncision pero todas tienen limitaciones vy
criticas, y los resultados dependen de la

experiencia del urélogoy técnicaempleada(2,5) .
La incidencia de complicaciones varia entre un 2 —
10%, tales como la fistula uretrocutanea, estenosis
de meato, trastornos psicoldgicos y sexuales hasta
una gran miscelanea pero son la hemorragia e
infeccion los problemas intra operatorias que
causan mayor morbilidad (3,4).

El hematoma ocurre en el 0.1% - 0.35% de los
casos, la mayoria no tienen importancia es muy
raro las transfusiones sanguineas. Pero cuando se
producen necesitan de tratamiento oportuno (4, 5.).

El paciente adulto referido que ingreso por
emergencia al hospital al segundo dia de haber sido
circuncidado, que presenta un hematoma en pene
gue se extendiaa escrotoy pelvis.

Fue operado de emergencia para realizar la
hemostasia respectiva. Esta complicacion es
infrecuente pero de muchaimportanciapor el dafio
gue puede causar al no se tratado a tiempo.
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