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RESUMEN
PROPÓSITO: Evaluar la efectividad del uso del azúcar granulado en el tratamiento de la parafimo-

sis irreductible.
CASOS CLÍNICOS: Durante el último año han sido tratados 3 pacientes mediante la aplicación de

azúcar sobre glande y prepucio durante 1-2 horas, hasta observar la reducción del edema. Se ha con-
seguido la reducción de la parafimosis en todos los casos.

CONCLUSIONES: La aplicación de azúcar local reduce el edema de la parafimosis permitiendo redu-
cir ésta de forma incruenta, barata y carente de efectos secundarios.

ABSTRACT
PROPOSE: To evaluate the effectivity of granulated sugar in the treatment of irreductible paraphi-

mosis.
CLINICAL CASES: During last year three patients have been treated by application of granulated

sugar on prepuce and glands penis during 1-2 hours until edema reduction was observed.
Paraphimosis could be reducted in all three cases.

CONCLUSIONS: Sugar application reduce local edema permiting reduce paraphimosis in an
incruent, cheap and without side effects way.
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NNOOTTAA CCLLÍÍNNIICCAA

La parafimosis es un proceso patológico dolo-
roso que requiere su reducción inmediata, o

en caso de no ser posible, un tratamiento quirúr-
gico que implica generalmente la realización de
una circuncisión con carácter urgente. Si la para-
fimosis no es resuelta en las primeras horas se ini-
ciará un círculo vicioso que incluye:

1. Aumento del edema de glande y prepucio por
déficit de circulación de retorno.

2. Mayor estrechamiento relativo del anillo
fimótico.

3. Aumento del edema y del déficit circulatorio,
lo que finalmente condiciona la ulceración y
necrosis de los tejidos incarcerados, infección
y dolor. Queremos aportar nuestra visión a lo
que sería el tratamiento incruento de la para-
fimosis incarcerada, basándose en un sólido
principio fisiopatológico llamado osmosis.



CASOS CLÍNICOS
Durante el último año hemos tratado 3 casos

de parafimosis irreductible de entre 8 y 32 horas

de evolución mediante la aplicación de azúcar

granulado durante un periodo que osciló entre 1

y 2 horas. En dos casos, los pacientes desarro-

llaron la parafimosis tras la colocación de una

sonda lo que dificultó ligeramente las maniobras

de reducción de la misma.

El procedimiento consiste en colocar el glande

y prepucio peneanos sobre unas gasas estiradas

en toda su longitud, aplicando entonces una grue-

sa capa de azúcar granulado (de mesa) sobre toda

la circunferencia peneana (aproximadamente

unos 50 gramos), y envolviendo entonces el pene

con las gasas para conseguir que el azúcar esté

íntimamente en contacto con la zona afectada

durante un periodo que puede oscilar entre 1 y 4

horas.

Periódicamente se comprueba la evolución clí-

nica debiendo ser más o menos evidente la reduc-

ción del edema, la aparición de arrugas en la

mucosa del glande y prepucio (indicativo de dis-

minución de la cantidad de líquido dentro de los

mismos), y el humedecimiento parcial del azúcar

utilizado con formación de pequeños grumos com-

pactos. Se procede entonces a lavar el pene con

abundante agua y se repiten nuevamente las

maniobras de reducción que en nuestra experien-

cia han resultado muy fáciles de realizar en los 3

casos tratados.

DISCUSIÓN
La substancia que más fácilmente difunde a

través de las membranas celulares es el agua.

Cuando a ambos lados de una membrana semi-

permeable existen concentraciones diferentes de

un determinado soluto que no atraviesa la mem-

brana (o lo hace lentamente), se crea un gradien-

te de concentración para el agua que obliga a esta

substancia a desplazarse, difundir, desde el lugar

de menor concentración hacia el más concentra-

do mediante el fenómeno de la Ósmosis1. Diversas

substancias producen este efecto pero, tal vez el

azúcar o la sal sean dos de las más fáciles de con-

seguir y que a la vez resultan prácticamente ino-

fensivas a nivel cutáneo. No obstante la sal puede

producir picor y malestar sobre una mucosa infla-

mada que muchas veces muestra escoriaciones o

fisuras.

El azúcar es una substancia capaz de producir

un altísimo gradiente de concentración por lo que

resulta idónea para esta función. Su utilidad es

conocida en el tratamiento animal desde hace

muchos años; de hecho en los libros de texto de

las facultades de veterinaria describen la reduc-

ción del prolapso uterino bovino mediante el uso

de grandes cantidades de azúcar, que lentamente

extraen agua del útero edematoso y posibilitan su

reducción manual2. Aunque de forma menos

extendida, el azúcar también se ha empleado en

el tratamiento humano desde hace casi 30 años.

En cirugía se utiliza para el tratamiento del pro-

lapso incarcerado y/o estrangulado de recto,

colostomías e ileostomías3,4.

El uso del azúcar en el tratamiento de la para-

fimosis fue descrito por primera vez por Smoler5

en 1972, y posteriormente en patología animal por

Simmons et al.6 en 1985. Sin embargo, esta téc-

nica cayó en desuso hasta la década de los 90,

periodo en el que comenzó a ser utilizado con éxito

por parte de los urólogos británicos7-11.

Se han descrito otros métodos de reducción del

edema en la parafimosis incluyendo la realización

de varias punciones y posterior presión sobre el

prepucio edematoso con unas gasas, la inyección

de hialuronidasa intralesional o incluso la reali-

zación de un torniquete sobre la base del pene, y

una posterior punción aspirativa sobre la zona

afectada8,9,11. Todas ellas presentan un nivel bajo

de efectividad, son dolorosas y/o necesitan la uti-

lización de anestesia local.

Nosotros hemos comprobado la efectividad del

tratamiento con azúcar que puede evitar la reali-

zación de intervenciones quirúrgicas inútiles, con

un coste insignificante y sin aparición de efectos

secundarios.
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