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1. Resumen:

El liquen escleroso genital es una dermatosis inflamatoria crénica y esclerosante que causa
fimosis cicatricial y balanitis de repeticion, y motiva con frecuencia la
postectomia. La cicatrizacion en esta localizacién es dificil por la tension de las
erecciones, la contaminacion urinaria y la reaparicion de adherencias. Se presenta
el caso de un varon de 70 afos intervenido mediante incisibn del anillo
fimotico vy liberacidbn de  adherencias balanoprepuciales, con cierre parcial por
segunda intencién, cuya evolucidn se complicdé con dehiscencia, recidiva de adherencias
e infeccion de la herida por Klebsiella oxytoca. El plan de cuidados enfermero (centrado
en la higiene antiséptica con gel Urogelus® en cada cura, el control del dolor, la
seleccion secuencial de apdsitos, el sondaje vesical temporal, el manejo de la
hipergranulacion y la educacién para el autocuidado) logré el cierre completo de la

herida en 22 sesiones de cura, sin nuevas cirugias reconstructivas.
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2. Introduccion:

El liquen escleroso genital (antes denominado balanitis xerotica obliterante) es
una dermatosis inflamatoria cronica de etiologia no completamente conocida que afecta a
la piel del glande y el prepucio. Su evolucidon cicatricial produce esclerosis vy
sinequias balanoprepuciales, y constituye una causa frecuente de fimosis adquirida y de
balanitis de repeticion en el varén adulto, pudiendo afectar al meato y a la uretra’.
Cuando la fibrosis esta establecida y el tratamiento topico con corticoides resulta
insuficiente, se indica la postectomia o circuncision, que suele ser resolutiva, si bien las
circuncisiones parciales se asocian a mayor tasa de recidiva'?. La cicatrizacion de las
heridas en la region genital plantea retos especificos: dificil inmovilizacién, traccién
por las erecciones, exposicion continua a la humedad y a la orina, y tendencia a la
reaparicion de adherencias sobre tejido alterado por el liquen escleroso. Ademas,
comorbilidades como la diabetes mellitus favorecen la dehiscencia y la infeccién de la
herida quirargica, lo que obliga a un seguimiento enfermero estrecho y prolongado.
Para la limpieza de estos tejidos puede utilizarse un gel especifico de higiene
urogenital como Urogelus®, formulado con aceite del arbol del t¢ al 1% (Melaleuca
alternifolia), extracto de algas y extracto de manzanilla, con pH fisiolégico. El aceite del
arbol del té presenta una actividad antimicrobiana de amplio espectro y propiedades
antiinflamatorias y favorecedoras de la cicatrizacion documentadas en la literatura®4,
aunque la evidencia procedente de ensayos clinicos sigue siendo limitada®. Estas
propiedades, junto con su efecto epitelizante y calmante, hacen del producto una opcion
razonable para la higiene diaria de una herida genital expuesta y propensa a la
contaminacion.

El caso se redacta siguiendo las recomendaciones de la guia CARE para la
comunicacion de casos clinicos® y el plan de cuidados se estructura con la taxonomia

NANDA-NOC-NIC”.

Objetivo: describir el proceso de atencion enfermera del cuidado de una herida quirdrgica
genital compleja tras postectomia en un paciente con liquen escleroso, a lo largo dg

22 sesiones de cura.
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3. Presentacion del caso clinico:

Varén de 70 afos que acudié a la consulta de Urologia por balanitis de repeticion. En
la exploracién se objetiva un cuadro compatible con liquen escleroso, con anillo
fimético esclerotico sobre una circuncision previa y sinequias balanoprepuciales, por lo que
se incluye en lista de espera quirdrgica para postectomia.
El 05/03/2026 se interviene bajo anestesia local con mepivacaina al 2%. Se realiza
incision del anillo fimético esclerdtico y exposicion del glande; se identifican multiples
adherencias que cubren parcialmente el glande y la cara anterior del meato uretral, que se
liberan mediante traccion digital y diseccion. La intervencion resulta dificultosa por la
sinequia y la fibrosis secundaria al liquen escleroso; el meato uretral queda funcionalmente
indemne. Por la tension del tejido y dado que el paciente refiere erecciones diarias, se
aproxima unicamente la piel dorsal proximal con tres puntos de poliglactina rapida 3/0 y se
deja el resto de la herida para cierre por segunda intencion, con cobertura de gasa grasa
(tipo Tulgrasum®) y vendaje. La primera cura de enfermeria se realizd en Atencion
Primaria el 08/03/2026. ElI 13/03/2026 colocaron una sonda vesical de latex para evitar
humedad y contaminacién de la herida. Con fecha 20/03/2026 la consulta de Urologia de

referencia asume el seguimiento del caso por mala evolucion.

3.1. Datos del paciente: Antecedentes de importancia del paciente:

+ Sin alergias medicamentosas conocidas (refiere alergia estacional).
* Hipertension arterial.
* Diabetes mellitus tipo 2.

* Dislipemia.

Hernioplastia umbilical.

 Circuncisioén previa.
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3.2. Valoracion: Modelo de las 14 necesidades de V. Henderson.

Antes de la intervencion el paciente era auténomo para todas las actividades basicas de la

vida diaria. Tras la cirugia se ven alteradas algunas necesidades:

+ Comer y beber / eliminacién: auténomo; diabetes mellitus tipo 2 que condiciona la
cicatrizacion de la herida / miccién conservada, con contaminacién urinaria del apdsito y
en consecuencia de la herida que motiva un sondaje vesical temporal para mantener seca

la zona.

* Higiene e integridad de la piel: integridad cutanea parcialmente destruida en la zona
quirurgica, con herida de cierre por segunda intencién y piel con signos de liquen escleroso;

precisa higiene antiséptica especifica.

* Moverse / evitar peligros (seguridad): las erecciones diarias generan tensién sobre la
herida y favorecen la dehiscencia; dolor intenso en las curas y liberaciones que precisa

anestesia local; riesgo de infeccion por herida abierta, humedad y diabetes.

+ Comunicacion / sexualidad y aprender: localizacién genital con posible repercusion
emocional y sexual; paciente colaborador que necesita informacion sobre el cuidado de la

herida, el autocuidado al alta y los signos de alarma.

3.3. Plan de cuidados

3.3.1. Fase diagnéstica:

Diagnésticos médicos:

* Liquen escleroso genital (balanitis xerética obliterante).

» Fimosis cicatricial sobre circuncisién previa con sinequias balanoprepuciales.
* Infeccién de la herida quirurgica por Klebsiella oxytoca.

Diagnoésticos enfermeros (NANDA-I):
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¢ [00044] Deterioro de la integridad tisular relacionado con (r/c) humedad
(contaminacion urinaria) y alteracion del estado metabdlico (diabetes), evidenciado por

(e/p) herida con cierre por segunda intencion.

+ [00004] Riesgo de infeccion r/c herida abierta, humedad continua, diabetes y

procedimientos repetidos.

¢ [00126] Conocimientos deficientes sobre el cuidado de la herida, la higiene de la

zona y los signos de alarma, r/c falta de exposicion a la informacion.

e Complicacién potencial: Dolor agudo secundario a intervencion quirlrgica

postectomia y a la realizacion de curas.

3.3.2. Fase planificacion:

Tratamiento médico tras el cultivo de herida (Klebsiella oxytoca sensible a ceftriaxona,
gentamicina, ciprofloxacino y cotrimoxazol): antibioterapia via oral dirigida con cotrimoxazol
160/800mg (1 comprimido via oral cada 12 h, durante 10 dias), corticoterapia oral en pauta

descendente y corticoide-antibiotico topico de betametasona-gentamicina (Diprogenta®).

El plan de cuidados enfermero se estructuré con la taxonomia NANDA-NOC-NIC”39 en
torno a tres ejes (integridad tisular, control del dolor y prevencién de la infeccion)

e incorpord la higiene antiséptica con gel Urogelus® en cada cura:

» Deterioro de la integridad tisular — NOC (1103) Curacién de la herida: por segunda

intencion; (1101) Integridad tisular. NIC (3660) Cuidados de las heridas; (3440)

Cuidados del sitio de incision; (3590) Vigilancia de la piel; (3584) Cuidados de la piel:

tratamiento topico, e higiene antiséptica con Urogelus®.

* Riesgo / infeccion de la herida quirargica — NOC (0703) Severidad de la infeccion.

NIC (6540) Control de infecciones; (6550) Proteccién contra las infecciones; (2300)

Administracion de medicacion; toma de cultivo de herida.
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+ Conocimientos deficientes — NOC (1824) Conocimiento: cuidados en la enfermedad.
NIC (5602) Ensefianza: proceso de enfermedad; (5618) Ensefanza:

procedimiento/tratamiento; educacion para el autocuidado al alta.

3.3.3. Fase ejecucion:

Higiene antiséptica con Urogelus®: modo de empleo y duracion
Como pilar de la higiene de la zona, antes de cada cura se realizé la limpieza de la
region genital y de la herida quirdrgica con gel Urogelus®: se aplicé una pequefa cantidad
de gel generando espuma sobre la zona, se dejo actuar 2-3 minutos para potenciar el
efecto calmante y antiséptico y se aclaré con abundante suero salino fisiolégico al 0,9 %
10, Esta higiene con Urogelus® se mantuvo en todas las curas desde el 27/03/2026

hasta el 11/06/2026, fecha del alta, aproximadamente 11 semanas.

Tras la retirada de la sonda (02/06/2026) se instruyé al paciente para continuar
el autocuidado domiciliario mediante bafos de asiento aproximadamente cada 8
horas, lavandose él mismo con Urogelus® (retrayendo el prepucio) y povidona

yodada, con secado posterior de la zona, pauta que mantuvo hasta el alta.

El proceso requirié6 22 sesiones de cura entre el 08/03 y el 11/06/2026. La primera
cura (08/03) se realizd en Atenciéon Primaria (AP); presentaba herida distal con
areas de esfacelo, zona necrética y pequefia cantidad de tejido de granulacion (material
utilizado en dicha cura no documentado). El paciente no era portador de sondaje vesical
(Imagen 1). El 13/03 se colocd una sonda vesical de latex para mantener seca la zona.
El 20/03, al asumir el caso la consulta de Urologia de referencia, se tomd cultivo de la
herida. Dicho cultivo confirmé la infeccion por Klebsiella oxytoca y se realizd
desbridamiento quirdrgico (bisturi) del esfacelo y de la zona necrética y se cubre con

hidrofibra con plata (Aquacel® Ag) y alginato (Cutimed® Alginate) (Imagen 2).

El 27/03 se introdujo la higiene con Urogelus® y se cambio la sonda por una de silicona.
En las semanas siguientes se asocid colageno (Cutimed® Epiona), polvos

hidrocoloides de urostomia (Brava® Coloplast) y alginato (Cutimed® Alginate), con una
6
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mejoria marcada del lecho a comienzos de abril (06/04) (Imagen 3). Posteriormente, ante
un estancamiento de la cicatrizacion (21/04) (Imagen 4) se afiadié corticoterapia oral en
pauta descendente y crema tépica de betametasona-gentamicina (Diprogenta®), con
nueva progresion de la re-epitelizacién. El 30/04 aparecié un tejido de hipergranulacion
(Imagen 5), por lo que se retiré el alginato y se mantuvo Urogelus® con colageno;
posteriormente se reincorporaron los polvos de ostomia (hidrocoloide secante). A lo

largo de mayo la re-epitelizacion fue practicamente completa.

La sonda de silicona se recambio el 05/05 con la toma del mismo antibiético oral
profilactico (Imagen 6). Se decide la retirada definitiva de la sonda el 02/06 (Imagen 7),
iniciandose la ftransicion al autocuidado domiciliario. El paciente realiza de forma
autonoma el lavado cada 8 horas aproximadamente, con Urogelus®. El 11/06 tras la
dltima cura, fue dado de alta (Imagen 8), manteniendo el uso de Urogelus® para su

higiene intima de forma permanente.
La cronologia completa se resume en la Tabla 1, en el Anexo.

3.3.4. Fase evaluacion:

La infeccion por Klebsiella oxytoca quedd controlada con la antibioterapia dirigida. El
dolor se mantuvo controlado durante las curas gracias a la anestesia local, lo que
permitié la limpieza exhaustiva de la herida y las liberaciones de adherencias. La
herida evolucioné hacia el cierre completo por segunda intencién: se retir6 la sonda
vesical el 02/06 y, en el alta del 11/06, el glande estaba totalmente revitalizado, con
coloracién normal y surco balanoprepucial bien definido, con buen resultado estético y
funcional. El paciente adquiri6 autonomia para el autocuidado de la zona y no precis6
nuevas intervenciones quirdrgicas reconstructivas.

4. Discusion:

Este caso ilustra la complejidad del cuidado de las heridas genitales en el paciente con liquen

escleroso. La esclerosis y la fibrosis del tejido explican tanto la dificultad técnica de la
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intervencion como la tendencia del surco a re-adherirse’. A ello se sumaron la tensién por las
erecciones, la contaminacion urinaria continua y la diabetes, factores reconocidos de
dehiscencia e infeccion de la herida quirdrgica. La actuacion enfermera fue decisiva: seleccion
secuencial del apésito en funcidn de la fase de la herida (alginato/alginato de plata, colageno
y polvos hidrocoloides), control del dolor con anestesia local, prevencion de la contaminacion
con el sondaje vesical temporal, manejo especifico de la hipergranulacién retirando el alginato
y afiadiendo corticoterapia, deteccién precoz de la infeccion mediante cultivo y educacion para
el autocuidado.

La higiene antiséptica con Urogelus®, mantenida durante todo el proceso, se fundamenta en
las propiedades antimicrobianas, antiinflamatorias y epitelizantes del aceite del arbol del t&**;
no obstante, la evidencia clinica® precisa de mas datos, por lo que la aportacion de este caso
debe interpretarse como un componente mas de un plan de cuidados integral. Como
limitaciones, se trata de un caso Unico y observacional, no generalizable; su valor reside en
aportar una secuencia de cuidados reproducible y una transicién ordenada al autocuidado en

una situacion clinica poco frecuente.

5. Conclusiones:

* La herida de postectomia en el paciente con liquen escleroso es una herida de alto riesgo
de dehiscencia e infeccion que requiere un seguimiento multidisciplinar y la valoracién
enfermera constante e individualizada de la herida para la realizacion adecuada de las
curas.

* La seleccion secuencial del apdsito segun la fase de la herida (incluido el manejo
especifico de la hipergranulacion) y la gestion de la humedad mediante sondaje temporal
fueron determinantes en la evolucion.

+ El lavado genital con gel Urogelus®, con efecto antiséptico, calmante y reparador, se
integré como pilar de la higiene de la herida y en el autocuidado al alta, acompanando

una cicatrizacion completa por segunda intencion sin cirugia reconstructiva.
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* La educacion para el autocuidado y la coordinacion entre Urologia, hospitalizacion y

atencion primaria garantizaron la continuidad de los cuidados.

Aspectos ético-legales

Se obtuvo el consentimiento informado del paciente para la utilizacién de sus datos clinicos e
imagenes con fines docentes y de difusiéon. La informacion se ha anonimizado y tratado
conforme al Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y a la normativa nacional de proteccién de

datos.
Agradecimientos
* Al paciente, por su voluntariedad, paciencia y colaboracion.
» A todo el equipo médico y enfermero del Servicio y Consulta de Urologia.

Se declara no tener conflicto de intereses financieros ni personales.
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7. Anexos

Anexo |: Imagenes

Imagen 1: Primera cura en AP tras intervencién quirdrgica. Cura no documentada.

-

=S

Imagen 3: Cambio de sonda a silicona (82 cura).
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Imagen 6: De nuevo, cambio de sonda vesical (05/05)
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Imagen 8: Ultima cura. Alta el 11/06/26
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Tabla 1. Cronologia de las 22 sesiones de curas realizadas. Fuente: elaboracion propia

Fecha

08/03/26

20/03/26

*

27/03/26

*

30/03/26

01/04/26

Cura enfermera / productos

12 cura tras postectomia en AP (producto

de cura no documentado).

Sin sonda vesical.

La consulta de Urologia asume el caso

(4® cura. Las 3 anteriores en AP).

Portador de sonda de latex (desde el

13/03).
Cultivo: Klebsiella oxytoca.
cortante

Desbridamiento (bisturi);

Aquacel® Ag + Cutimed® Alginate.

Inicio de UROGELUS® (lavado de la

herida) + Aquacel® Ag + venda cohesiva.

Cambio de sonda a silicona.

UROGELUS® + Cutimed® Epiona +
polvos de urostomia + Cutimed® Alginate

+ venda cohesiva.

Misma cura

Evolucion de la herida

Herida distal con granulacion roja y

areas de esfaceloffibrina y

necraética.

Sutura visible; exudado.

Esfacelo y zona necroética sobre

lecho de granulacién; exudado.

Granulacién con fibrina.

Piel perilesional eritematosa.

Granulacion con esfacelo

amarillento; exudado.
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CLACION CASTELLANG Y LEONESA
AERLA EN UROLOGLA

06/04/26

09/04/26

14/04/26

17/04/26

21/04/26

24/04/26

27/04/26

30/04/26

05/05/26

08/05/26

11/05/26

UROGELUS® + Cutimed® Epiona +

polvos + Cutimed® Alginate + venda.

Misma cura

Igual (UROGELUS® + Cutimed® Epiona +

polvos + Cutimed® Alginate + venda).

Misma cura

UROGELUS® + Cutimed® Alginate +

venda.

UROGELUS® + Diprogenta® (corticoide

topico) + Cutimed® Alginate + venda.

Igual (UROGELUS® + Diprogenta® +

Cutimed® Alginate + venda).

UROGELUS® + Cutimed® Epiona +

venda (se retira el alginato).

Misma cura.

Recambio de sonda de silicona el 05/05

UROGELUS® + Cutimed® Epiona +

polvos + venda.

Igual (UROGELUS® + Cutimed® Epiona +

polvos + venda).

devi
TAKING CARE OF YOU

“‘Gran cambio”: lecho limpio,

granulacion sana y vascularizada.

Continua la mejoria.

Bordes en re-epitelizacién.

Cicatrizacion estancada, se decide

afadir corticoterapia.

Mayor reepitelizacion; granulacion

menos exuberante.

Progresa la re-epitelizacion.

Hipergranulacion /

sobregranulacion del lecho.

Mejora; persiste zona cruenta distal

periuretral.

Re-epitelizacion muy avanzada.
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CLACION CASTELLANG Y LEONESA
AERLA EN UROLOGLA

19/05/26  Igual (UROGELUS® + Cutimed® Epiona +

polvos + venda).

27/05/26 UROGELUS® + Cutimed® Epiona +

polvos + venda.

02/06/26 UROGELUS®. RETIRADA definitiva de la
* sonda. Educacioén: autocuidado con banos
de asiento (= cada 8 h) y lavado con

UROGELUS®.

11/06/26  Autocuidado del paciente: lavado con

* UROGELUS®. ALTA.

NOTA: » hitos del proceso

Re-epitelizacion casi completa.

Casi cicatrizada; epitelio nuevo en

casi toda la superficie.

Re-epitelizacion practicamente
completa; apta para manejo

auténomo.

Cicatrizacion completa; buen

resultado estético y funcional.
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