POSTIOPLASTIA - CIRCUNCISION

HOJA DE INFORMACION — CONSENTIMIENTO INFORMADO

INFORMACION GENERAL:

El prepucio es la ultima porcion de la piel del pene que recubre el glande, la indicacion paraeste
procedimiento es cuando existe una alteracion en la porcion de la dermis antes descripta. El tiempo de
internacién es de 6 a 24 hs. El tipo de anestesia requerida serd la indicada por el anestesidlogo, aunque
suele realizarse con anestesia local, puede hacerse también con anestesia raquidea o peridural. Es
necesario que advierta de posibles alergias medicamentosas, alteraciones de la coagulacion, enfermedades
cardiopulmonares, existencia de protesis, marcapasos, medicaciones actuales o cualquier otra
circunstancia.

EN QUE CONSISTE LA POSTIOPLASTIA:

Esta intervencion consiste en eliminar la piel prepucial que no permite descubrir el glande, con el
objetivo de permitir unas relaciones sexuales normales. Realizada en épocas tempranas en la vida tiene
asimismo un papel preventivo en la produccion de carcinoma de pene. También cabe la posibilidad de
que durante la cirugia haya que realizar modificaciones del procedimiento por los hallazgos
intraoperatorios para proporcionar un tratamiento mas adecuado. Se extirpa el tejido patologico y se
realiza una sutura que rodea la circunferencia del pene (para aproximar la piel con la mucosa) con hilos
reabsorbibles, los cuales se caen solos aproximadamente a los 7 dias de la intervencion.

RIESGOS DEL PROCEDIMIENTO:

A pesar de la adecuada eleccion de la técnica y de su correcta realizacion, pueden presentarse
efectos indeseables, tanto los comunes derivados de toda intervencion y que pueden afectar a
todos los oOrganos y sistemas, como los debidos a la situacion vital del paciente (diabetes,
cardiopatia, hipertension, edad avanzada, anemia, obesidad...), y los especificos del
procedimiento:

- Reacciones alérgicas al anestésico local, que pueden llegar a producir shock anafilactico,
de graves consecuencias.

- Infecciones de la herida quirargica cuya complicacion puede conducir a la pérdida total o
parcial del 6rgano y riesgo de infeccion general.

- Hemorragia incluso de consecuencias imprevisibles.

- Cicatrices antiestéticas.

- Incurvacion del extremo del pene.

- Lesion uretral con aparicion de fistulas.

- Recidiva de la patologia.

- Dehiscencia de la sutura por reabsorcion prematura de los puntos de sutura.

Estas complicaciones habitualmente se resuelven con tratamiento médico (medicamentos,
sueros...) pero si pueden llegar a requerir una reintervencion, generalmente de urgencia.

Ningun procedimiento invasivo esta absolutamente exento de riesgos importantes, incluyendo el
de mortalidad, si bien esta posibilidad es bastante infrecuente.

RIESGOS PERSONALIZADOS:




QUE OTRAS ALTERNATIVAS HAY:
Otras alternativas son la conducta expectante, pero en su caso la mejor alternativa terapéutica es la
cirugia.

Si después de leer detenidamente este documento desea mas informacion, por favor, no dude en preguntar
al especialista responsable, quien le atendera con mucho gusto.
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