Amputacién del pene y uretrostomia escrotal
en un caso grave de parafimosis.

JOsEP M TUSELL, ANNA ANDALUZ, FELIX GARCIA
Hospital Clinic Veterinari (UAB). Departamento de Patologia y Produccién Animal. Facultad de Veterinaria UAB. 08193 Barcelona.

Introduccion

La parafimosis se define como la incapacidad del pene para retroceder a su posicién normal, en el interior de la bolsa
prepucial, después de haber sido exteriorizado. Normalmente se produce después del coito y suele presentarse de forma
mas frecuente en animales jovenes.

La principal causa es la existencia de un orificio prepucial estrecho que permite la salida y 1a entrada del pene en condi-
ciones normales pero que una vez iniciada la ereccién no permite la retraccion del glande en el prepucio. En ciertos ani-
males también se asocia a la formacion de un anillo de pelos alrededor del prepucio.

Los signos clinicos varian en funcién de la duracion de la parafimosis. Inicialmente se instaura una congestion y una in-
flamacion. Si el problema no se soluciona, el pene adopta un aspecto necrético y la uretra se obstruye debido a la eleva-
da inflamacién. El tratamiento también estd en funcién del estado en que se encuentre el pene. Este puede tener un ca-
rdcter conservativo en las primeras fases de la parafimosis. Debemos intentar reintroducir el pene en la bolsa prepucial
con la ayuda de lubricantes, compresas [rias y antiinflamatérios. Si su reintroduccion no es posible puede realizarse una
pequena intervencion quirtrgica para aumentar el tamaiio del orificio prepucial. Cuando la necrosis ya se ha instaurado
la amputacion del pene junto a una uretrostomia es el tnico tratamiento efectivo.

Caso clinico

Se atiende de urgencias en el HCV de la UAB un Boxer macho de un afo de edad que presenta parafimosis postcoital
desde hace unas 12 horas. A la exploracion clinica el pene se encuentra congestivo, edematoso y muy aumentado de ta-
mano. Se tranquiliza al animal y se intenta la reintroduccién manual del pene. Debido a la imposibilidad de reintrodu-
cirlo en la bolsa escrotal se hospitaliza al animal y se instaura una terapia con antiinflamatérios y antibidticos. Se apli-
can gasas con glucosa al 50% y frio. La respuesta al tratamiento conservador no es favorable y el pene adopta un aspecto
necritico por lo que se decide su amputacion y la realizacion de una uretrostomia escrotal. En el postoperatorio se ins-
taura un tratamiento con antibiético y se realizan curas de la zona dos veces al dia. El paciente se da de alta a los 5 dias
de la cirugia tras observar que su evolucion es favorable.

Discusion

Cuando el tratamiento conservador fracasa y el tejido afectado se necrosa, la amputacién del pene y la realizacion de una
uretrostomia se hacen necesarias. En el perro las uretrostomias pueden realizarse en cuatro localizaciones distintas; pre-
escrotal, escrotal, perineal y anteptibica. Debido a que a nivel escrotal la uretra es més amplia y superficial y esta rodea-
da de menos cuerpo cavernoso la uretrostomia escrotal es la técnica de elecci6n ya que se evitan complicaciones posto-
peratorias como pueden ser la estenosis del nuevo orificio uretral o las amplias hemorragias.

Las complicaciones mds frecuentes son la hemorragia, las infecciones del tracto urinario, estenosis y la irritacion de la
piel debido al contacto con la orina. El uso de collar isabelino, antibidticos y la hospitalizacién durante los primeros dias
del postoperatorio ayudan a disminuir las complicaciones.
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