
RESUMEN
La fimosis es la estrechez del prepucio que causa dificultad o incapacidad para retraerlo manualmente por detrás del surco balano prepucial. 
La Fimosectomía es un tratamiento eficaz para corregir trastornos como la fimosis, sus complicaciones van de 1,5 a 5%. La isquemia del 
glande es una complicación postoperatoria excepcional, suele estar relacionada con bloqueos del nervio dorsal del pene con agentes 
vasoconstrictores. Se reporta caso de adolescente de 10 años quien presenta isquemia del glande post-fimosectomia, reingresando 48 horas 
posterior al procedimiento, con antecedentes de bloqueo del nervio dorsal del pene con anestésicos, sin uso de vasoconstrictores, sin abuso 
del lápiz de electrocauterio, ni utilización de vendaje compresivo, siendo tratado con pentoxifilina, cámara hiperbárica, esteroides tópicos y 
cobertura antibiótica durante 9 días, con evolución satisfactoria. 
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GLAND ISCHEMIA AS AN EXCEPTIONAL COMPLICATION OF PHIMOSECTOMY

SUMMARY
Phimosis is the narrowing of the foreskin that causes difficulty or inability to manually retract it behind the balanopreputial sulcus. 
Phimosectomy is an effective treatment for correcting disorders such as phimosis, with complications ranging from 1.5 to 5%. Ischemia of 
the glans penis is a rare postoperative complication, usually related to dorsal penile nerve blocks with vasoconstrictor agents. A case of a 
10-year-old adolescent who presented with post-phimosectomy glans ischemia is reported, re-entering 48 hours after the procedure, with a 
history of dorsal penile nerve blocks with anesthetics, without the use of vasoconstrictors, overuse of electrocautery pencils, or use of 
compression bandages, being treated with pentoxifylline, a hyperbaric chamber, topical steroids, and antibiotics for 9 days, with satisfactory 
progress. 
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INTRODUCCIÓN 

La fimosis es la estrechez del prepucio que causa dificultad 
o incapacidad para retraer manualmente el prepucio por detrás 
del surco balano prepucial y descubrir totalmente el glande (1). 
Es una condición fisiológica y a medida que transcurre el tiem-
po va desprendiendo espontáneamente siendo infrecuente en la 
adolescencia (2). Puede ser fisiológica o patológica, se entien-
de como fimosis fisiológica, aquella estrechez del prepucio que 
es congénita, que no tiene causa subyacente y en especial, que 

al examen físico no se observen signos de un proceso cicatri-
cial del prepucio (3), y fimosis patológica como la persistencia 
de la dificultad para retraer el prepucio en un niño mayor de 4 
años, entre sus causas se encuentran las cicatrices distales del 
prepucio o fibrosis, ya sea por inflamación, trauma, infección 
o postquirúrgicas, otras causas son una pobre higiene, balanitis 
recurrente y balanitis xerótica obliterante (4). Tiene una inci-
dencia del 95 % en los recién nacidos, cifra que disminuye al 
50% al primer año de vida, y 10% a los 3 años (1). La Fimosec-
tomía o circuncisión es uno de los procedimientos quirúrgicos 
más frecuentes practicados en el ámbito de la Cirugía Pediátri-
ca mayor ambulatoria, y aunque es uno de las intervenciones 
más antiguas conocidas, no está exenta de complicaciones (5). 
Las complicaciones isquémicas post-fimosectomía, son muy 
raras, y generalmente son debidas a la administración de anes-
tésicos locales vasoconstrictores (6). Se presenta caso del ma-
nejo y tratamiento con éxito de una isquemia del glande post-
fimosectomía. 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

Se trata de adolescente masculino de 10 años de edad, con 
antecedente de cirugía previa hace 8 meses de fimosectomía 



por fimosis cicatricial y herniorrafia umbilical. Se realizó blo-
queo anestésico del nervio dorsal peneano (BNDP) con bupi-
caína al 0,5% más lidocaína al 2% y se practicó fimosectomia 
según técnica de Mayerne, sin sangrado excesivo, ni uso inade-
cuado del electrocauterio durante la intervención. Egresando a 
las 24 horas con cobertura antibiótica con Cefadroxilo (capsu-
las 500mg cada 12 horas) vía oral (VO), y crioterapia, además, 
de tratamiento tópico con dexametasona. Madre evidenció co-
loración violácea en el glande a las 3 horas posterior a su egre-
so, por lo que aplicó tratamiento médico indicado, en vista de 
agravamiento del cuadro clínico acude al área de emergencia a 
las 48h, donde se evaluó, evidenciándose coloración violácea 
con signos de isquemia en el glande y edema prepucial (Figura 
1). Se realizó medición del pulso de la arteria dorsal del pene 
estando disminuido, por lo que se ingresó y se inició tratamien-
to con pentoxifilina (PTX) intravenosa (VEV) 10 mg/kg/día, 
Cefadroxilo VO y Ketoprofeno VEV (5mg/kg/día) fijo por 48 
horas. Se solicitó interconsulta con el servicio de Urología 
quien sugirió 10 sesiones de cámara hiperbárica, crema triple 
antibiótico (Clorotrimazol/Neomicina/Dexametasona), y com-
presas tibias en el área.   

A las 24 horas posterior a su ingreso se decidió retirar pun-
tos de sutura de la porción ventral del glande, evidenciándose 
disminución del edema. Iniciando sesión de cámara hiperbári-
ca al tercer día de hospitalización con mejoría progresiva de la 
coloración (Figura 2).  

La ecografía doppler reportó flujo sanguíneo débil, pero 
mantenido de la arteria dorsal del pene. No ameritó resutura 
por buena cicatrización por segunda intensión. (Figura 3). El 
paciente es egresado a los 9 días con mejoría significativa, 
cumpliéndose las sesiones restantes de cámara hiperbárica am-
bulatoriamente al igual que el control periódico por el servicio 
(Figura 4). 

DISCUSIÓN 

La Fimosectomía es una de las intervenciones quirúrgicas 
más antiguas de la historia, pues hay evidencias, en las momias 
del antiguo Egipto sobre su práctica. Su objetivo es resecar su-
ficiente mucosa balánica y epitelio prepucial que deje descu-
bierto al glande (7). Aunque existe discrepancia a cerca de los 
criterios para recomendar una circuncisión, es aceptado que las 
indicaciones pueden ser por razones médicas, de carácter so-
cial o cultural (2). En el 2012 la Academia Americana de Pe-
diatría (AAP) establece que en los recién nacidos de sexo mas-
culino los beneficios de la circuncisión superan los riesgos, por 
lo tanto, el acceso a este procedimiento se justifica para las fa-
milias que opten por llevarlo a cabo (6,8).  

Las complicaciones de la fimosectomía en la infancia va-
rían entre el 0% y el 16%, las más frecuentes son el sangrado, 
infección localizada, estenosis del meato, resultados cosméti-
cos deficientes y recidiva, en casos excepcionales se describe 
la isquemia o necrosis isquémica peneana, (8-10). La isquemia 
del glande es la complicación más grave, es un compromiso en 
el flujo arterial que puede afectar la piel y la fascia subyacente 
y puede ser recuperable o puede terminar con una pérdida par-
cial o completa del pene y se asocia con un trauma psicológico 
que afectará la vida del paciente (11-13). La complicación pre-
sentada por el paciente fue una isquemia del glande. 

La isquemia del glande suele ser causada por una fimosec-
tomía, traumatismo, uso inadecuado de dispositivos desecha-

bles de circuncisión, técnica quirúrgica inadecuada o estar rela-
cionada con bloqueos del nervio dorsal del pene (BNDP) con 
agentes vasoconstrictores. Los factores intraoperatorios y pos-
toperatorios más frecuentes informados son el uso de vaso-
constrictores para el BNDP, un vendaje oclusivo del pene, su-
turas excesivamente apretadas o uso excesivo de electrocirugía 
monopolar (14). 

Clínicamente, la isquemia se manifiesta por el cambio de 
coloración del glande. El venoespasmo/vasoespasmo de los va-
sos dorsales del pene puede ser consecuencia de microtrauma-
tismos endoteliales asociados a la aguja en el BDNP u ocurrir 
secundaria al efecto de masa de la solución anestésica o hema-
toma en el sitio de inyección. Aunque este antecedente es el 
más descrito, actualmente la causa de la isquemia peneana no 
está clara (14). En el presente caso se utilizó Bupivacaina y li-
docaína sin vasoconstrictores, y fue una cirugía no laboriosa, 
lo que permite sospechar que la causa podría ser el BNDP, atri-
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Fig 1.  Momento de ingreso del paciente 

Fig 2. Imagen a las 72h posterior a su ingreso
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buyéndose al uso de anestésico local por su efecto de masa. 
Las fuerzas de compresión extrínseca de una envoltura del 

pene o un hematoma subcoronal conducen a un efecto isquémi-
co en las arterias terminales del glande (9). El paciente estudia-
do no presentaba un vendaje compresivo, sin embargo, se evi-
denciaba edema del cuerpo del pene. Durante la isquemia, la 
base del tratamiento es suministrar el oxígeno adecuado a los 
tejidos para prevenir la necrosis. El principio terapéutico del 
tratamiento de oxigenación hiperbárica se encuentra en su ca-
pacidad para aumentar drásticamente la presión parcial de oxí-
geno del tejido (15-17).  

Por otro lado, la PTX estimula la producción de prostaglan-
dinas, por lo que es un vasodilatador periférico eficaz, mejora 
el flujo sanguíneo al reducir la viscosidad de la sangre, por lo 

flujo sanguíneo al reducir la viscosidad de la sangre, por lo tan-
to, aumenta el flujo arterial y el drenaje venoso, lo que puede 
permitir la mejora de la vascularidad tisular o incluso la revas-
cularización de los tejidos isquémicos (18-20). Adicionalmen-
te, la combinación de cámara hiperbárica con PTX parece tener 
un efecto sinérgico. Otros autores también han descrito, resul-
tados exitosos con este tratamiento, incluyendo testosterona tó-
pica, enoxaparina, antiplaquetarios y corticosteroides (20,21). 
En este caso el tratamiento fue la PTX, la cámara hiperbárica, 
esteroide tópico y antibioticoterapia VO con resultados satis-
factorios.  

CONCLUSIONES 

La isquemia del glande es una complicación excepcional 
post-fimosectomía y puede estar relacionada con el BNDP con 
anestésicos locales y vasoconstrictores. El tratamiento con el 
uso combinado de PTX con cámara hiperbárica y esteroides tó-
picos ha dado buenos resultado.  
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Fig 3. Imagen a los 7 días del tratamiento

Fig 4. Imagen a los 15 días posterior a su egreso
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