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PATOLOGIA BALANOPREPUCIAL BENIGNA

FEMOSIS – ADHERENCIAS BALANOPREPUCIAL – PARAFIMOSIS

1. Definición:


Fimosis: es la situación en la cual el prepucio no puede ser retraído completamente por detrás del glande. Se describen dos formas: puntiforme y anular. En la mayoría de los casos son congénitas pero pueden ser adquiridas después de una balanitis xerótica obliterans.


Adherencia balanoprepucial: situación fisiológica durante el primer año de vida en la cual se adhiere la mucosa interna del prepucio al glande. La cual puede provocar pseudoquistes de smegma.


Parafimosis: es una complicación de la fimosis o de las adherencias balanoprepuciales, cuando se fuerza en forma intempestiva el prepucio hacia el surco balánico, el anillo prepucial queda retenido en el surco por un mecanismo de compresión, se produce edema local que impide el retorno del prepucio a su posición normal.

2. Criterios de internación:


Horas previas a la cirugía programada.

3. Condiciones de inclusión en cada sector:


Sala común.

4. Formas clínicas:


Fimosis: puede ser: 
Complicada o sintomática, incluye: 

· Micción en dos tiempos

· Infecciones locales repetidas

· Estenosis del meato urinario.

Asintomática: es aquella en la cual la presencia del anillo solo impide la retracción del prepucio.


Parafimosis: el cuadro es muy alarmante para el niño y su padre por dolor y la deformidad del pene, el anillo prepucial queda retenido el el surco por un mecanismo de compresión, se produce edema local que impide el retorno del prepucio a su posición normal.

5. Diagnostico:


Eminentemente clínico.

6. Procedimiento diagnostico:


Pre - quirúrgico completo.

7. Tratamiento en internación e indicación quirúrgica:


Fimosis: circuncisión, no son recomendables otros tipos de tratamientos quirúrgicos

En caso de presentarse con balanitis xerótica, tratamiento con ac. fucidico.


Parafimosis: reducción mediante compresión mantenida, para reducir el edema, y tracción del prepucio en sentido distal empujando el glande proximalmente, excepcionalmente se requiere anestesia general y a veces sección quirúrgica del anillo y luego la circuncisión.

8. Tratamiento post – alta:


Analgésicos según dolor y cremas con antibióticos.

9. Interconsultas:


No requiere

10. Controles de enfermería:


Control de signos vitales.

11. Condiciones de alta:


Posterior a la tolerancia oral.

12. Tiempo de hospitalización:


Máximo 24 horas.

13. Pronóstico:


Muy bueno.

14. Complicaciones:

· Hemorragia post – operatoria

· Infección de la herida

· Estenosis del meato (tto. meatoplastia)

· Fístula uretrocutanea (tto. cierre de la fístula y calibración del meato uretral)

· Persistencia de la fimosis

15. Seguimiento:


A la semana para control
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