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Resumen
La parafimosis presenta una emergencia urológica común, en la que el prepucio 

queda atrapado detrás del surco coronario del pene, formando una banda de tejido 
constrictivo que ocasiona estrangulamiento del glande, compromiso vascular doloroso, 
congestión venosa distal, edema e incluso necrosis, por lo que el tratamiento en los 
servicios de Urgencias debe ser oportuno. 

El tratamiento más conocido de la parafimosis es la reducción manual con compre-
sión del glande y retracción gradual del prepucio, que en algunas ocasiones puede llegar 
a ser extremadamente dolorosa y requerir sedación en sala de operaciones, o maniobras 
más invasivas como micropunciones del prepucio y hendidura dorsal del mismo. 

El presente artículo presenta una manera alternativa de reducción de la parafimosis, 
efectiva y menos dolorosa, mediante el uso de un agente osmótico común: dextrosa 
al 50% o manitol al 20%.

EMERGENCY DEPARTMENT TRICKS: OSMOTIC REDUCTION OF PARAPHIMOSIS

Abstract
Paraphimosis is a common urological emergency, in which the foreskin is trapped 

behind the coronal sulcus of the penis, forming a constricting band that causes strangu-
lation of the glans, painful vascular involvement, distal venous congestion, edema, and 
even necrosis. Therefore, timely treatment in the emergency department is essential. 

The primary treatment for paraphimosis is manual reduction with compression of the 
glans and gradual retraction of the foreskin, which can be extremely painful and require 
sedation in the operating room, or more invasive maneuvers such as micro-puncture 
and dorsal slit of the foreskin. 

This article presents an alternative, effective, and less painful method for reducing 
paraphimosis using a common osmotic agent: 50% dextrose or 20% mannitol.
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INTRODUCCIÓN

La parafimosis es una verdadera urgencia urológica que 
ocurre en cerca del 1% de niños, adolescentes y adultos hom-
bres no circuncidados, en la cual el prepucio queda retraído 
detrás de la corona del glande. El tratamiento más conocido 
de la parafimosis es la reducción manual con compresión del 
glande y retracción gradual del prepucio(1,2). 

Sin el tratamiento adecuado y precoz puede generarse 
atrapamiento y estrangulación del glande con congestión 
vascular, edema y necrosis(3).

Debe ser distinguida de la fimosis, una condición no ur-
gente, en la que el prepucio no puede ser retraído hacia atrás. 

El retraso en el tratamiento de la parafimosis incluye com-
plicaciones devastadoras como necrosis tisular, gangrena y 
amputación parcial del glande, motivo por el cual los equipos 
de los servicios de Urgencias deben estar en condiciones de 
diagnosticarla y tratarla de manera oportuna(4).

ETIOLOGÍA

La parafimosis ocurre comúnmente de forma iatrogénica, 
cuando el prepucio se retrae para la limpieza, la colocación de 
un catéter urinario, un procedimiento como una cistoscopia 
o para el examen genital(5). 

Otras causas menos comunes incluyen los piercings o 
perforaciones en el anillo prepucial y el trauma durante la 
actividad sexual(6).

MANIFESTACIONES CLÍNICAS

La parafimosis suele presentarse como un cuadro agudo 
de dolor en el pene, en el que se observa un glande congesti-
vo con un prepucio en forma de collarete edematizado sobre 
el surco coronal. Se identifica una banda de tejido constrictivo 
inmediatamente detrás de la cabeza del pene. En ocasiones, 
la constricción del glande puede generar además de úlceras 
por isquemia, obstrucción urinaria(7).

Un color rosado en el glande indica un riego sanguíneo 
razonablemente bueno, mientras que un color oscuro, páli-
do, azulado o negro implica una posible isquemia o incluso 
necrosis(5).

DIAGNÓSTICO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

El diagnóstico es clínico mediante la identificación de los 
hallazgos previamente descritos. No requiere la realización 
de estudios de laboratorio o de imagen(1).

Aunado al examen físico, el interrogatorio dirigido a la 
identificación del tiempo de inicio de síntomas y la presencia 
de síntomas adicionales permite la confirmación del diagnósti-
co y la exclusión de los principales diagnósticos diferenciales(8):
• Angioedema agudo. 
• Dermatitis de contacto alérgica.
• Torniquete de pelo.
• Balanitis.
• Carcinoma de pene.

• Hematoma de pene.
• Fractura de pene.

TRATAMIENTO: REDUCCIÓN OSMÓTICA

El alivio rápido del dolor permitirá reducir el sufrimiento 
y la ansiedad del niño y facilitará las maniobras de reducción 
requeridas para la resolución de la parafimosis. 

El dolor asociado a las maniobras de reducción suele ser 
tan intenso que no es infrecuente que se requiera sedación 
procedimental o anestesia general para su realización(9).

Estudios recientes proponen estrategias no invasivas 
como el uso de nebulizaciones con ketamina y el uso de 
anestesia tópica con gel LET (lidocaína 4%, epinefrina 0,1%, 
tetracaína 0,5%) como pilar inicial del tratamiento en el Ser-
vicio de Urgencias. Estas estrategias aportan además de ade-
cuada analgesia, la ventaja de evitar el traslado a quirófanos 
y la administración de medicamentos por vía intravenosa(10,11).

Una vez administrada la analgesia inicial, el método tradi-
cional incluye la aplicación de hielo de manera intermitente 
y la aplicación de presión de manera circunferencial y cons-
tante desde el cuerpo del pene hacia el glande, y una vez el 
edema del prepucio disminuye, los pulgares se posicionan 
en el glande para empujarlo hacia atrás y lograr incluirlo en 
el prepucio previamente retraído(1).

El método osmótico para reducción de la parafimosis, está 
descrito desde la década de los 70, pero cayó en desuso hasta 
la década de los 90, cuando nuevamente se publicaron estudios 
que reportaron de manera exitosa la reducción de prolapsos 
rectales y estomales mediante el uso de azúcar granulada(12-14). 

El principio físiológico es sencillo: la aplicación de una 
sustancia osmóticamente activa crea un gradiente de con-
centración que obliga al agua a difundir desde el sitio de me-
nor concentración (anillo parafimótico edematizado) hacia 
el sitio de mayor concentración (zona donde está aplicada 
el agente osmótico), haciendo que el edema y la tensión de 
los tejidos disminuyan(15).

Estudios más recientes reportan el uso exitoso del manitol 
al 20% para la reducción de la parafimosis, de manera muy 
rápida (menos de 45 minutos), sin dolor y con costos muy 
inferiores a otras estrategias de reducción(16).

Cómo hacerlo de manera práctica: 
1. Aplicar lidocaína en jalea en el glande y cuerpo del pene. 
2. Empapar gasas en el agente osmótico disponible (manitol 

20% o dextrosa 50%).
3. Cubrir el glande y el anillo parafimótico con las gasas 

completamente empapadas en el agente osmótico y dejar 
actuar por 30-45 minutos. 

4. Reaplicar manitol al 20% o dextrosa al 50% para evitar 
que se sequen las gasas. 

5. Reducir la parafimosis sin fuerza y sin dolor, empleando 
la maniobra de presión circunferencial. 

CONCLUSIONES

La parafimosis es una verdadera urgencia urológica y 
pediatras del Servicio de Urgencias deben ser competentes 
en su identificación y tratamiento oportuno. 
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Además de métodos no invasivos para administrar anal-
gesia de manera rápida, los métodos osmóticos pueden con-
siderarse para el tratamiento de la parafimosis, logrando su 
reducción exitosa y evitando no solamente procedimientos 
cruentos y dolorosos sino también los efectos adversos y 
costos derivados de sedaciones y manejos en sala de ope-
raciones. 
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