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L'isch( mie du gland : une complication de 
la circoncision sous bloc pdnien 
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R(=SUME 

Nous rapportons le cas d'un patient 8gd de 15 ans chez 
qui a ~t~ r(~alis(~e une circoncision sous bloc p(~nien 
pour un phimosis serrd. Douze heures apr~s I'acte est 
apparue une ischemie du gland. Le patient a rite traitd 
par Iloprost en injection intra veineuse et Pentoxifylline 
par vole orale. Le gland a retrouv~ sa coloration normale 
au bout de 72 heures. A travers cette observation et les 
donndes de la littdrature nous precisons les causes de 
cette complication rare ainsi que sa prise en charge. 
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INTRODUCTION 

La circoncision est I'intervention la plus r6pandue de 
part le monde [3, 4]. Le bloc p6nien r~alis~ comme 
anesth6sie Iocoregionale pour circoncision a ~t6 d6crit 
pour la premiere fois en 1978 [8]. Son usage est devenu 
populaire compte tenu de la facilite de sa r~alisation 
et le confort post-op6ratoire qu'il est sens~ procurer au 
patient [6]. Les complications de cette forme 
d'anesth~sie sont certes rares mais elles peuvent ~tre 
graves engageant le pronostic fonctionnel du patient 
[5]. Nous rapportons un cas d'isch6mie du gland 
survenue apres circoncision realis~e sous bloc p~nien. 

II. O B S E R V A T I O N  

Mr C. Y... &g6 de 15 ans a et6 hospitalise pour la prise 
en charge d'un phimosis serf6. II a et6 realisO une 
posthectomie sous anesth~sie gen6rale et bloc p~nien 

I'aide de 5 ml de Lidoca'fne 2% non adr6nalinee et 
5 ml de Bupivacaine 5% non adr6nalinee. L'intervention 
qui a dur~ 20 minutes s'est d~roul~e sans difficult~ 
particuli~re. L'anastomose cutaneo-muqueuse a 6t~ 
r~alis~e par des points s~par6s au fil r6sorbable. Les 
suites op~ratoires ont vu apparaitre 12 heures apr~s 
I'intervention une ischdmie du gland (Figure 1). Un 
traitement associant vasodilatateur et anticoagulant a 
~t6 aussitSt d6marr~. Ce traitement a et~ a base 
d'analogue de prostacycline : Uoprost par vole intra 
veineuse a la seringue automatique ~ la dose de 1,05 
ng/kg/min, Pentoxifylline 400 mg deux lois par jour et 
d'Enoxaparine 0,7 ml deux lois par jour. L'6volution a 
~t~ favorable avec une recoloration progressive du 
gland retrouvant son aspect normal au bout de 72 
heurs (Figure 2). Les ~rections nocturnes et matinales 
ont ~t6 conservees pendant ia p6riode d'isch6mie. 
L'~cho doppler penien et pelvien a montr6 I'absence 
d'anomalie vasculaire. L'administration de Iloprost et 
de I'anticoagulant a ~t~ arr6t6e au bout de 3 jours et 
la Pentoxifylline a ~t~ poursuivie pendant une semaine. 
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Figure 1 : Aspect ischemique du gland apr&s 12 heures 
de la c i rconcis ion. 

F igure 2 : Aspect normal du gland apr~s 72 heures du 
traitement. 

III. DISCUSSION 

Les complications de la circoncision peuvent ~tre 
mineures ou majeures engageant parfois le pronostic 
vital ou fonctionnel du patient [4, 7]. Les plus graves sont 
les h~morragies et les sections du gland [4, 7]. L'isch~mie 
du gland apr6s circoncision reste une complication 
inhabituelle et rare [1]. Cette ischemie est souvent 
diff6r6e progressive et transitoire, ne pouvant pas 6tre 
expliqu6e par une cause chirurgicale directe [8]. Un 
delai de 24 heures entre le geste chirurgical et I'apparition 
de I'ischemie a 6t6 rapport~ [8]. Dans notre observation 
I'isch6mie a 6t6 constatee & partir de la douzi6me heure. 

Par ailleurs, la topographie de la vascularisation du 

gland rend peu probable une cause directement liee 
au geste chirurgical lui m~me. En effet, cette 
vascularisation, de nature terminale, est assuree par 
deux r6seaux vasculaires emanant de I'art~re dorsale 
de la verge et de I'art~re uretrale. Elle est ind6pendante 
de celle du prepuce dont la section ne peut pas ~tre & 
I'origine de I'isch6mie du gland. Une thrombose arterielle 
qui serait generee par une utilisation intempestive de 
la coagulation mono polaire aurait entraTn6e une 
isch6mie imm6diate suivie d'une necrose [3]. 

L'isch6mie du gland para~t plut5t une complication du 
bloc penien [5, 8]. La cause peut ~tre multifactorielle. 
Une administration par inadvertance de drogues 
anesthesiques vasoconstrictrices, une I~sion de 
I'endothelium vasculaire par le traumatisme de I'injection 
et/ou un h6matome local compressif et prolonge peuvent 
~tre a I'origine d'un vasospasme vasculaire entrainant 
I'interruption de la circulation arterielle distale [8]. Cette 
derniere est d'ailleurs r6solutive apr6s injection intra 
caverneuse de vasodilatateurs (type papav~rine) 
permettant au gland de retrouver sa couleur normale [8]. 

Le traitement de I'ischemie du gland fait appel 
essentiellement aux vasodilatateurs. Les analogues de 
la prostacycline (PGI2) (lloprost) et la pentoxifylline 
constituent les principaux medicaments utilises [1, 2]. 
L'administration de I'lloprost se fait par voie intra veineuse 

la dose de 0,5 a 2 ng/kg/mn pendant trois jours [2]. 
La pentoxifylline peut ~tre utilisee en injection intra 
veineuse [1] ou per os a la dose de 800 mg par jour 
pendant cinq jours. L'oxyg~noth6rapie hyper barre a 
ete aussi rapportee dans un cas de la litterature et 
semble donner de bons r~sultats. Elle augmente la 
teneur plasmatique de la composante dissoute de 
I'oxygene compensant ainsi I'hypo-perfusion des tissus 
isch~mi6s [8]. 

La recoloration du gland est obtenu progressivement 
dans un d61ai allant de 43 heures a 7 jours [2, 8]. Dans 
notre observation le gland est redevenu normal au bout 
de 72 heures (Figure 2). 

IV. C O N C L U S I O N  

Bien que rare, I ' isch~mie du gland reste une 
complication grave de la circoncision r(~alis(~e sous 
bloc p(~nien. Elle impose une extreme prudence 
quant ~ la r(~alisation de ce geste. 

Sa prise en charge urgente au stade ischdmique, est 
bas&e essent ie l lement  sur ie t ra i tement 
vasodilatateur associant Iloprost et Pentoxifylline. 
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ABSTRACT 

Ischemic glans penis : a complication after 
circumcision with dorsal penile nerve block 

Kamel CHABCHOUB, Elmostafa LOKMANE, Ahmed 
BENKIRANE, Philippe DANJOU 

Dorsal penile nerve block is a common procedure and can 
provide effective analgesia after penile surgery. Ischaemic 
complications are rare and generally result from trauma 
or inadvertent administration of vasoconstrictor solutions. 

We describe a case of glans penis ischaemia in a 15- 
year-old male after dorsal penile nerve block with lidocaine 
2% and bupivacaine 5% for circumcision. The event 
occurred nearly 12 hours after the procedure. This was 
successfully treated with intravenous infusion of Iloprost 
(a PGI2 analogue) and oral administration of pentoxifylline. 
The appearance returned to normal after 72 hours. 

This rare complication associated with circumcision and 
dorsal penile nerve block is reviewed and discussed. 

Key Words : dorsal penile nerve block, circumcision, glans 
penis, ischemia 
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