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347/105 - REDUCCION DE PARAFIMOSIS EN ATENCION PRIMARIA CON
TRATAMIENTO TOPICO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 62 afios con antecedentes de esquizofrenia gue consulta por gran dolor,
tumefaccion de glande y retraccion de éste sin posibilidad de recuperar su posicion natural, todo ello de 2
horas de evolucion. Niega relacién sexual, sondaje urinario u otro traumatismo previo pero admite
automanipulacion. No refiere clinica urinariay desconoce existencia de fimosis previa. Tras el diagnéstico se
administro analgesiaintramuscular y se procedio a su reduccién manual: primero se aplico frio local durante
10 minutos (introduccion del pene en primer dedo invaginado de un guante cerrado con aguay hielo),
después se cubri6 glande y prepucio con azlcar granulado (cubiertos por un dedo de guante) durante 30
minutosy finalmente se comprimié el glande con los pulgares mientras que con los dedos indice y anular se
empuj6 el prepucio consiguiendo la reduccion

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracién mostré un glande descubierto edematoso y rosado
con anillo prepucial retraido que haciaimposible llevar el prepucio hacia delante para cubrir € glande. No
existian signos de infeccion cutanea ni de isquemia. No se realizaron pruebas complementarias por ser €
diagnostico fundamental mente visual

Orientacion diagnéstica: Parafimosis.

Diagnostico diferencial: Sindrome del torniquete (constriccion del pene por objetos usados durante relaciones
sexuales): se descart6 por historia clinica. Balanopostitis: no existian signos de infeccién o irritacién, no
exudados. Estados edematosos: no existia edema en otras localizaciones. Angioedema: no existia edemaen
otras localizaciones. Picadura de insecto: no existia prurito ni eritemay el edema era difuso y simétrico.

Comentario final: Latécnica de reduccion manual de una parafimosis es facilmente aplicable en Atencion
Primariay consigue la resolucion con pocos medios de una patol ogia muy dolorosa
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