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RESUMEN

Introduccidn: La circuncision representa uno de los procedimientos qui-
rirgicos mas antiguos y habituales en la practica del urélogo general. Si
bien representa un procedimiento de baja complejidad, no se encuentra
exento de complicaciones, las cuales pueden llegar a implicar un serio
problema estético y funcional.

Objetivos: Describir las complicaciones de las circuncisiones realizadas
en el servicio. Analizar el porcentaje de las complicaciones que requirie-
ron ser reoperadas y su resolucion.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo en
el servicio del Sanatorio Giiemes. Se analizé el periodo correspondiente
a cirugias realizadas entre junio de 2015y junio de 2019. Se analizaron
los postoperatorios de las circuncisiones realizadas en pacientes adultos
y se identificd a aquellos que presentaron complicaciones y requirieron
una nueva intervencion.

Resultados: Se realizaron 469 postioplastias, de las cuales 35 (7,4%)
presentaron complicaciones. De los pacientes complicados, 9 (25,7%)
requirieron ser operados nuevamente y 26 (74,2%) no. Los motivos de
reintervencion fueron: linfedema, granuloma, dehiscencia y dolor. La
edad promedio de esos pacientes fue de 26 afios (rango 22—-38). Todos
los casos fueron resueltos en forma satisfactoria.

Conclusiones: La circuncisién es una técnica quirdrgica sencilla, no
exenta de complicaciones. Sin embargo, aquellas que requirieron una nue-
va intervencion pudieron resolverse favorablemente en todos los casos.

Palabras claves: Circuncision, linfedema, dehiscencia, defecto cosméti-
co, granuloma, pene, complicaciones.

ABSTRACT

Introduction: Circumcision represents one of the oldest and most com-
mon surgical procedures in general urologist practice. Although it repre-
sents a procedure of low complexity, it is not exempt from complications,
which can represent a serious cosmetic and functional problem.
Objective: Describe the complications of circumcisions performed.
Analyze the percentage of complications that required reoperation and
their resolution.

Methods: A descriptive retrospective study was performed in Sanato-
rio Gliemes. Surgeries performed between June 2015 - June 2019 were
analyzed. Complications of circumcisions performed in adult patients
were analyzed, identifying those that require a new intervention.
Results: 469 circumcisions were performed, of which 35 (7.4%) presen-
ted complications. Of the complicated patients, 9 (25.7%) required a
new intervention and 26 (74.2%) did not. The reasons for reoperation
were: lymphedema, granuloma, dehiscence and pain. The average age of
these patients was 26 years (range 22-38). All cases were satisfactorily
resolved.

Conclusions: Circumcision is a simple surgical technique, not exempt
from complications. Therefore, a second intervention may be required,
and thus obtain favorable results.

Key words: Circumcision, lymphedema, dehiscence, cosmetic defect,
granuloma, penis, complications
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INTRODUCCION

La circuncisién representa uno de los procedi-
mientos quirtrgicos mds antiguos y habituales en la
practica del urélogo general. Si bien es considerado
un procedimiento de baja complejidad dentro de la
patologia penoescrotal, no se encuentra exento de
complicaciones, las cuales pueden llegar a represen-
tar un serio problema estético y funcional y requerir,

en casos seleccionados, nuevas intervenciones.

La técnica consiste en la reseccién del prepu-
cio dejando el glande al descubierto. Entre las in-
dicaciones actuales, encontramos: fimosis, lesiones
neoplésicas, liquen escleroso, infecciones urinarias
recurrentes, infecciones por el virus del papiloma
humano, balanitis a repeticién y motivos religiosos,
cosméticos o culturales. Se han descripto beneficios
tales como reduccién en la tasa de infecciones por
virus del herpes 2, HIV, virus del papiloma huma-
no, infecciones urinarias y cdncer de pene.” La
postectomia neonatal se encuentra contraindicada
en aquellos pacientes con anomalias estructurales
genitales (hipospadias, epispadias) y en recién na-
cidos pretérmino.’

En la bisqueda bibliografica realizada, no encon-
tramos articulos que demuestren datos objetivos en
cuanto a prevalencia de complicaciones en poblacién
adulta circuncisa y tasa de reoperacién debido a de-
fectos estéticos o funcionales. Los trabajos publica-
dos son, en su mayoria, retrospectivos y correspon-

den a la poblacién pediitrica.

OBJETIVOS

Describir las complicaciones de las circuncisiones
realizadas en el servicio. Analizar el porcentaje de las
complicaciones que requirieron ser reoperadas y su

resolucién.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo, en
el servicio de Urologia del Sanatorio Giliemes, reco-
pilando la informacién a partir de la historia clinica
informatizada. Se analiz6 el periodo correspondiente
a junio 2015-junio 2019. Los criterios de inclusién

fueron pacientes operados por el servicio de urologia
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de adultos del sanatorio Giiemes. No hubo criterios
de exclusion.

La técnica quirdrgica consistié en cirugia am-
bulatoria, bloqueo de nervios dorsales del pene con
lidocaina 1% sin epinefrina, reseccién de piel pre-
pucial y mucosa a 5 mm del surco balanoprepucial,
riguroso control hemostitico y sutura mucocutdnea
con sutura absorbible 4.0 (poliglactina 910) con
puntos cardinales y luego una corona de puntos sim-
ples separados. En todos los casos, se realizé una cu-
racién con gasa furacinada, la cual se retir6 a las 24
horas. No se utilizé vendaje compresivo de rutina.
Las cirugias fueron realizadas por médicos residentes
de urologia de primer afio, supervisados por médicos
urélogos en todos los casos. A todos los pacientes se
les indic6 realizar tratamiento analgésico con AINE

y cefalexina 1 g cada 12 h durante 5 dias.

El seguimiento fue semanal los primeros 30 dias,
en consultorio de curaciones a cargo de los residen-
tes. Se instruy6 a los pacientes en medidas de higiene
y control de herida. En aquellos complicados, el se-

guimiento fue riguroso hasta su resolucion.

RESULTADOS

Se realizaron 469 circuncisiones, con una edad
promedio de 36 afios (rango: 16-82). Las interven-
ciones fueron realizadas por médicos residentes de
urologia de primer afio, supervisados por médicos
urélogos en todos los casos. Las indicaciones de ci-
rugia se muestran en la TABLA 1. Del total de las
circuncisiones (469), 35 (7,4%) presentaron compli-
caciones. De estas, 9 (25,7%) requirieron reopera-
cién y 26 (74,2%) resolvieron en forma espontinea
(TABLA 1II). Las complicaciones que requirieron
reoperacién se grafican en la TABLA III. La edad
promedio de los pacientes reoperados fue de 26 anos
(rango: 22-38). Las indicaciones iniciales de los pa-
cientes reintervenidos fueron: fimosis (3), balanitis a
repeticién (5) y una circuncisién en el contexto de
una cirugia por fractura de pene con compromiso
uretral. El seguimiento fue semanal los primeros 30
dias, luego mensual hasta la resolucién de las compli-
caciones. El abordaje quirdrgico incluyé la reseccién

del segmento afectado, dejando un remanente de
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TABLA I. Motivos de circuncision

OTA POR A
PACIENTES OPERADOS 469 100
FIMOSIS 289 63,5 %
BALANITIS A REPETICION 156 33,2%
DESEO DEL PACIENTE 11 2,34 %
PARTE DE OTRO PROCEDIMIENTO 4 0,5%
TABLA 1. Porcentaje de Complicaciones
OTA POR A
TOTAL 35 100
NO REOPERADAS 26 14,2 %
REOPERADAS 9 257 %
TABLA IIl. Complicaciones reoperadas (n: 9)
TOTAL PORCENTAJE (%)
LINFEDEMA 1 11,1 %
GRANULOMA 5 55,5 %
DEHISCENCIA 2 22,2 %
DOLOR 1 11,1 %
TABLA IV. Complicaciones no reoperadas (n: 26)
OTA POR A
HEMATOMA 14 53,8 %
INFECCION SITIO QUIRURGICO 10 38,4
DOLOR 2 1,1 %

mucosa de 4 mm y una sutura absorbible mucocutd-
nea. Todos los casos fueron consultados con el urélo-
go coordinador de la seccién de Cirugia Reconstruc-
tiva Genitourinaria y resueltos de manera conjunta.
Se obtuvo un alto grado de satisfaccién cosmética y
funcional por parte de los pacientes. Las complica-

ciones que no requirieron reoperacion se muestran

enla TABLA IV.

Se muestran 4 casos fotografiados. El primer caso
corresponde a un paciente con granulomas reseca-
dos en forma completa (Foto 1). El segundo caso
presenta un linfedema controlado durante 6 meses;
al cabo de ese tiempo, se realizé la exéresis del seg-

mento afectado (Foto 2). Los siguientes casos pre-
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sentaron defectos estéticos y funcionales, por lo cual

se reoperaron (Fotos 3 y 4).

DISCUSION

La circuncisién, como cualquier otro procedi-
miento quirdrgico, conlleva el riesgo de presentar
complicaciones. La tasa de complicaciones depende
de diversos factores: comorbilidades médicas, téc-
nica quirdrgica empleada, edad del paciente. En la
literatura se han descripto diversas complicaciones:
infeccién, hemorragia, encarcelamiento peneano,
dehiscencia de la herida, prepucio redundante, adhe-
rencias prepuciales, meatitis, estenosis meatal, fistula

uretrocutdnea y necrosis glandelar.*



FOTO 1. Paciente 1. a) Granuloma ventral izquierdo a nivel de la sutura. b) Granuloma ventral derecho a nivel de la sutura.
¢) Defecto cosmético a nivel de la herida de la frenulotomia. d) Postoperatorio inmediato.

FOTO 2. Paciente 2. a) Linfedema a nivel de la cicatriz (vista lateral). b) Linfedema (vista ventral). ¢) Delimitacion del segmento
para resecar con bisturi frio (vista ventral). d) Delimitacion del segmento para resecar con bisturi frio (vista dorsal). e) Reseccién
completa del segmento afectado. f) Postoperatorio inmediato, sutura no reabsorbible.
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FOTO 3. Paciente 3. a) Dehiscencia de herida en cara lateral derecha. b) Defecto cosmético de cicatriz a nivel de frenulotomia.
¢) Granuloma con retraccion de piel sana a nivel dorsal. d) Reseccion completa de tejido cicatrizal. e) Sutura con puntos reabsorbi-
bles separados (vista dorsal). f) Sutura con puntos reabsorbibles separados (vista ventral).

FOTO 4. Paciente 4. a) Cicatrizacién anémala del dorso de pene. b) Déficit cosmético en cicatriz (vista ventral). ¢) Delimitacion con
bisturi frio del segmento para resecar.
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Esta cirugia es realizada habitualmente por los re-
sidentes de primer afio al estar asi definido en el pro-
grama de residencia. Demanda resultados estéticos y
funcionales, sobre todo para la poblacién sexualmente
activa. Consideramos que debe ser realizada siempre

bajo la supervisién de médicos urélogos.

El porcentaje de eventos adversos varia ampliamen-
te en la literatura. Gee y Ansell reportaron una serie de
5882 casos con una tasa de complicaciones serias de
0,2%, dentro de las cuales se incluyeron: infeccién sis-
témica, sangrados con compromiso del estado hemodi-
ndmico, escision completa de la piel del pene y amputa-
cién completa del pene.’ Pieretti y cols. publicaron una
serie de pacientes pedidtricos circuncidados con una
tasa de complicaciones del 4,7%, de las cuales el mayor
porcentaje correspondia a circuncisién incompleta, ad-
herencias prepuciales y estenosis de meato.’ E1 motivo
mds comun de revisién quirdrgica para Pieretti fue el
déficit cosmético, con apariencia no circuncidada por
exceso de prepucio.® El trabajo de Murat Ferhatoglu
involucré 198 pacientes adultos y obtuvo una tasa de
complicaciones menores del 10,4%.° En 1989 ya exis-
tian publicaciones que describian una tasa de complica-
ciones leves del 0,2%, como fue publicado por Wiswell
en su muestra de 136.086 pacientes.” En nuestro servi-
cio logramos identificar que la tasa de complicaciones
tue del 7,4%, valor cercano a los publicados en centros
de alto volumen. La mayoria corresponde a complica-
ciones leves, con resolucién espontinea. Sin embargo,
en nuestra serie hubo casos que requirieron una segun-

da intervencién.

En el sanatorio, contamos con un consultorio se-
manal para el seguimiento, en forma ambulatoria, de
los pacientes operados, a cargo de médicos residen-
tes. En este se instruye a los pacientes en cuanto a
las curaciones, a las pautas de alarma, a las medidas
de higiene y a los controles de herida quirargica. El
seguimiento debe ser estricto para la prevencién y
deteccién temprana de las complicaciones. La con-
ducta adoptada es esperar entre 6 y 12 meses antes
de decidir una nueva intervencién. De ser posible,
es de mucha utilidad consultar a un especialista en

cirugia reconstructiva.
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El motivo de reintervencién mds frecuente fue el
granuloma. Este se produce por una reaccién infla-
matoria por un cuerpo extrafio a nivel de la herida,
secundario al tipo de sutura utilizada. Puede mani-
festarse como edema, eritema, secrecién o dolor, y
requiere resolucién quirdrgica. Si bien el granuloma
suele manifestarse entre los 4 meses y 7 afios pos-
teriores a la cirugfa, existen casos que han revelado
granulomas luego de 30 afios.® Los materiales no
reabsorbibles suelen asociarse mds fuertemente a la
presencia de granuloma, aunque la mayoria de los
trabajos reportaron no haber encontrado material de
sutura en la anatomia patolégica. Por lo tanto, queda
el interrogante sobre cudl debe ser el material ideal
para este tipo de procedimiento, y asi lograr dismi-
nuir la tasa de complicaciones; mientras tanto, exis-
ten autores que recomiendan utilizar solo material
reabsorbible.” E1 diagnéstico suele sospecharse clini-
camente, aunque existen reportes ecograficos de gra-
nulomas, los cuales se describen como lesiones hi-
poecogénicas con hipervascularizacién periférica.’
Finalmente, el diagnéstico de certeza lo sabremos
con la anatomia patoldgica, que informard histioci-

tos, linfocitos, células gigantes y granuloma.’

Da la impresién de que las consultas reiteradas
por defectos estéticos se incrementaron en los ul-
timos aflos; quizds podria ser debido a un cambio
en las expectativas o exigencias cosméticas en la po-
blacién joven. Este trabajo nos permitié obtener un
registro de complicaciones sobre el procedimiento y
su resolucién. Sin embargo, al ser un trabajo retros-
pectivo, tiene ciertas limitaciones: no permite descu-
brir cudles son los factores asociados a la aparicién
de dichas complicaciones. Por lo tanto, hoy en dia
existen diversas posibles causas que podrian predis-
poner a la aparicién de defectos estéticos/funciona-
les, tales como curva de aprendizaje de los residentes,
material de sutura, tamafio del segmento de muco-
sa remanente, o bien factores asociados al paciente
(diabetes, déficit en la cicatrizacién, falta de higiene

o curaciones inadecuadas).
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CONCLUSIONES

La circuncisién conlleva una técnica quirdrgica

sencilla, no exenta de complicaciones. Sin embargo,
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