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INTRODUCCION.

: Do. todos loa procedimientos de que se tiene noticia he
" ya practicade la humanidad dasde tiempos milenarios y en
108 que ha existido una soccidén,corte o mutilaclén de el-
guna parte del cuerpo,ha siio sin luger a dudas,la circun
cisidén el procedimiento que con més frecuencia se ha eje-
cutado. En lo general,on @l procedimiento ha existido una
fuerte tendencia religiosa o simplemente do politica cos-
tumbriasta,

Se recomienda la circunciaidn profilfctica pona preve-
nir fimosis y postitis,asi como c¢dnceres del cuello uteri
no, pene e inecluso préstata.

Ea discutible 14 necesidad de esta profilaxia. En =fec
to,la fimenis verdadera no es frecuente puesd se observa -
tan sclo en 1% de los jovenes con nfis de 16 afios,y la pos
titis también es rars y casi giempre depende de higiene -
defectuosa. No parace justificado circuncidar a todes los
hombres para prevenir ecstas complicaciones gue Se presen—
tan en uno®? pocoa,.

Los datos relativos el papel de la circuncisidn en 1a
prevencidn de céncer de pene y cuello uterine son contra-
dictorios. Se hayan sin duda implicadss otros factores co
mo frecuencia del coito,paAridad,enfermedades venérens,ctc
perc el aseo ¥y la pulcritud son al parecer un factor més
importante que la presencia § ausencia del prepucio.

En poces intervenciones quirtdrgicas ocurren tantas cog
plicaciones como en la circuncisidn,lo cual probablemente
pgs debido a que se trata de un método gue ajacutan ciruje



‘nos con poce experiencia,o que al considerarse una opera-
eifén de muy poca importancis no se concade la atencién —
que - ‘merace,

"La hemorragia ¥ el edema son las complicacionesm inme——
diatas més frecuentes y pueden ocurrir hasta en un 35% -
de los casof; si bien la infeccién tampoco es rars y pue-
de culminar a veces en gangrena fulminante del pene o o8«
eroto.

Otras complicgciones jguirdrgicas son: la bisscecifn ——-
inadvertids o amputacién el glande,lesidén del maato con
estenosis subsiguiente y fistuls uretral. Ademds se ha ob
servado con much2 frecuencia reseccidén de una cantidad ex
cesivae de preoucie, 1o cual a veces produce tensidn anor—
mal en 1la linea de sutura con dehicencis subsiguiente de
1a herida y denudacién del cuerpe del pene.

Entre las complicaciones tardfas pe encuentranz "el pe
na oculto"” y la estenosis del meato. La primeras se carac-
teriza por retraccién de éste on la grasa premibica; se ——
preduce tal fendémeno por contraccidn de la cicatriz circu
lar,cuando una circuncisidén inadecuada deje la superficis
intorne del prepucio parcialmenta edhorida al glande. La
segunda, es causada por dlcera meatal y observada on 31%
de los pecientes sometidos a ecircuncisién neonatal.

Como se puede ver,el riesgo de complicacionas imporian
tes de ests intervencién tan Bencilla es en verdad impre—
pionante y anés frecuentemente en el Reclén MNacideo, en —-
quien suele sjecutsrse la circuncisién de manera siatemf-
tica con el método de la camp2na de pidstico o "Plasti———
bell", por ser éste método relativemente fdeil y barate.

En el presente trabajo, se investigd les complicacio—
nes que se presentaron en los Recidn Nacidos, a los cua—
las se les efactud la Circuncisidn con este métodeo en el
Contro Médico Naval en los afios de 1980 a 1982, con un se-
guimiento de loa miemos en un lapso de 5 afios.



ANTECEDENTES HISTORICOS.

Es la circuncisién la intervencién gquirirgics ejecutada
con mds frecuencia en la infancia,y probablemente la mis —
antigua. Segiin los Hesbreos,la circuncisién fué impueste —
por Dosa a jbroham,a su femilia y 2 8u descendencia.

Siendo Abrahem de 99 afioe,se le spAracié Yavé y le dijo:
"Yo soy ol Saddai; anda en mi presencia y €& perfecto,yo -
haré contigo mi alianza y te multiplicaré muy grandemente;
circundidad todo vardén,ls carne de vuestro prepucio y ess
seré la sefial de mi pacto entre mi y vosotros. Abreham oir
cuncidé la carne de su prepucio ese mismo dfa, Ismael, su hi
Jo y todos loe varones de su casa se¢ circuncidaron con &1 n

No es de extrafiar que las ancestrales religiones,desde
luego carentes de los conocimientos actuales,con el objeto
de hacer esutivos a sus fieles,solicitaron de ellos cerce-—
naciones,si no las aceptaban serian consideradoa infieles
¥ por lo tanto fuers de su congregecidn soclal,que inclui-
an familia, enigos, idioma, tierra y cestumbres;por ello acep
taban de buen gredo ¢ nd la practica de estas mutilaciones.

La historie nos ofrece testimoniocs innumerables gue in-
cluso en algunag partes del mundo min ason realidades y por
laa cuales los creyentes ofrecian y ofrecen de motu propio
0 exigidos, sue dedos, una mano,el cusro cabelludo, las o~
rejas, o genitales externos. De toda la bibliocgrafie con-
sultada,no se encontrd almin documento que indicars que le
sedacién, tresnquilizante, agente ancatésico,brebaje,ete, —
fueran utilizados para disminuir o atenuar el dolor de la
prdctica de la circuncisidén, ya que éste no sole no de-
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Boria ser atenuado, sino tolerade naturalmente, soportadc —
con valer porjue éste era parte de l1la mayor limpieza espiri
tual de muchos ritoa y parte importante del hombre ante su-—
tribtu, ya que daba a conocer su valor a1 soportar el proca .
dimiento . Igual que el dolor,la pédrdide de sangre no era -
cohibida do inmediato, ya que era bién vista y valorada cow=
mo una muestra mas testimonial ants su Dios de sumisién 7
au pacto.

L, circuncisién ha sido realizada a muy diferentes sds -
dea de acuerdo a loa ritos, creencias, costumbres estable —
cidag, objetivos y razonea. En Abrshem fué realizada & los
99 afios, a su hijo Ismael a los 13 &hos,los restantes varo-
nes de su casa eran sidultos todos ., Los mahomebanos de Per-—
g8ia,prefieren el tercer o cuarto afio de vida; los Pidjianos
¥ log Samcanos al sfiptino afio; en el norte de Africa el -—-
100% de los hombres son circuncidados entre el quinto y 2l
8éptimo afie de 1la vida. Los mahometanos quienes practican -
la ¢ircuncieiédn no poriue el Corén se los ordene,since saim--—
plamente por emular a Mahoma que si fué circuncise, Los -
arabtes eligen los diss 7, 14, 2L, & 28 despuéds del naeimis
ento.

La circuncisién fué abrogada, es decir,su msndato fud -
anuisdo con el advenimiento de Jesucristo y el cotableci -
miento da la TLey Evangflica.

# medida que iban descubriende el arte de asccioner ¥
transmitiendose unos a8 otros sus hallazgos, le técnica de
la circuncisidén tembién fud mejorsnde. ElL prepucio he siido
degradado injustamente procurandole sau extirnacidén desde -
uneg simple dentelloda por la navaja de rasurar; por 1la pie
dra, por el vidrio, hasstc por medios nmas sefisticados uti-
lizando metales como el ore y la plata. Ha sido orectice
da desde por elementos dignatarios de alta nobleza y alcur
nia religiose , politica o sgcial,hasta barberos,hechice——
ros, comadronas, mozos y sirvientes.

A raiz de los descubrimientos anestésices del siglo pa-
8gdo,fué, como de una wmnzra pridctica y consuetudinaria se
retird el doleor de lo2 nifiza a quienes habis que precti -
carsele 1l& circuncisidn.

Pere efectuer 18 circuncisién a partir de la Medicina -
cientffica, ss hen utilizedo muy diversas técnicas guirur
gicas coemo la de Mayerne, le de Ricord, la de Lefort, la -
de Vidal o la des Legueu, ontre otras.
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En los Estados Unidos y en los paises a los cuales lle
ga con més familiaridad la lengua inglessa,incluyendo el —
naestro,prehdid la idea de mutiler al prepucio de los Re-
cidn nacidos,rutinaria e indiscriminadamente,desde hace -
mas de 2 d&cadas,para lo que inventaron y patentarcn unas
campanitas de metal y posteriorments unas de pldetico {(—-
Flastibell},con el objeto de facilitar la técnica de la -
‘eircuncisién,sin anestesia alguna.

Afortunadamente,esta camnpafia,como muchas otras,fue —--
practicamente suspendids,bien por haberse reconocido el -
infundio contra el manto prepuciel,bien por los gastes —-
que originaria de continuarse su prédctica,por la ealevada
frecuencia de complicaciones de ésta, por lo que dieron -
marcha atris.



EMBRIOLOGIA DZL FPREPUCIO.

ElL ser en gestacidn atravieza por 2 etapas vitales cli
gicas : la del embrién,que se sitia desde esa primera o i
nicial comunién ecelular,hasta la octava semana de vida in
trauterinn; y la del feto, que se inicia & partir de esa
octava semana y que termina con el nacimiento dal esr. Ia
razén. fundemental para el demarcamiento de estos lfimites,
estriba en el hecho incontrovertible de que @s en la ccta
va semana cuando ya existen los indicios de todos los te-
Jidos principales.

El prepucio forma parte del sistema Urogenital ante la
presencis o carencia de andrfgencn (fabricade ya por los
testiculos),los caracteres sexusles antes indiferenciados
comienzan a dirigirse al 8exo correspondiente,trayendo ——
consigo toda una gama de canbios urogenitales,

El prepucio aparece en la vida embrienaria alrededor -
de la semana 12, como una prolongacidn de los tegumentos —
de la piel gque recubre el pene ¥y que se extiende tubular—
mente como un manto para procurear la cobertura del glande.

En un principio existe una fusidn entre la cara inter—
na o interior del prepucio y la superficie externa o exte
rior del epitelioc que recubre el glande,fusidn que o no -
sa realiza anteriormente {orificio anterior del prepucio)
o desaparsce para dejar pfse a las descargas urinarias ——
del feto. Por lo anterior,se desprende gue,practicamente
todes los niflos recién nacidos del mundo, tienen adheride
. fu prepucio a su glande como una manifestacién embriclégi
ca natural y nommal.




ANATCMIA DEL PREPUCIO.

E1 prepucio, §rgano prepucial,es el manguito alrededor
del glende, tiene una superficie exterior o cuténea que —-
8in demarcacién elguna se contimfa con la cubierta del —-
cuerpo del pene, y una superficie interior o mucosa,que -~
ge acopla a la perfeccién,adheriendosa a la& superficie —-
del glande. Por sSer un cilindro,tambidén tiene una circun-
farencia posterior adherida eso sf,al surco balanoprapu——
cial, y una circunferencia anterior libreo,que constituye
8l enillo u orificio prepucial.

La longitud del prepucio varfa de unos nifios a otrog,-
como también varfia la extensién de sus adherencies, figio-
légicans y trangsitorias que por su cara mucosa establece -
con el glande. Tiene una gran cantidad de terminaciones -
nerviosas y una muy grande cantidad de misculo liso quae ~
son continuacidén del miasculo peripeneal de Syppey,del ———
cuerpo del pene.

Los vaseos linfdticos sa originan en el glande,constitu
yon una amplia red (plexo presinfisiano) que Bpuran su ——
terminacién en los gonglios retrocrurales externos y en —
8l ganglio de Clocguet.

Los nervios del pene son ramas provenisntes del nervio
dorsal del pene ¥y del perineal superfiecial.

HysTOLoGIA.

El prepucio cuenta con tejido muscular liso,en la mis—:

ma dispoaicifn plexiforme (entretejido en diverasas direc—af'f
ciones},que la del pene,disposicidén que permite - la QORI "

traccidén y relajacién del &drgano tubdlar.




FISIOLOGIA DEL PREPUCIO.

La funcién del prepucic es fundamentelmente protectora
¥ su wroteccidn no queda restringida al cuidado del glan-
de,sino que se mxtiende mis aslld, parsa proteger probable——
mente al tracto urinario. EL prepucic &3 un abrigo para -
el glande,o0 sea una cubierte térmica natural. El prepucio
también conserva la humedad del balano (evitando la evapo
racién del agua). Ademds de la funcidn humectante del pre
pucio,otorga a la regién que le corresponde cubrir un re-
cubrimiento de materiales de lubricacién provenientes de
las gléndulas aledafias,sspecislmente de Tyoon.

La capa dérmieca exterior del prepuciec tiene importants
funciones,entre la cunled se destacan 7 la de su carga e-
léctrijca,que en condiciones normalec ea negativa; regula-
dora del pH y que para leos genitales tiende a ser Acido;-
la de la regulacifn térmica; la de la sudoracidén y perspi
racidén insensible; la de la permeabilidad,ls melanogénica
la metabélica,etc. Esto sumando a las funciones descri--
tan,convierte al prepucio en un érgano directriz para cunm
plixr su funcién de proteccidn del balano,

El prepucio como continuidad de la cubierta peneana,—-—
tiene como dquel y en comparacién con otras regiones cutd
neas,una gran proporcidén de fibras musculares lisas dig--
puestas en 4 direcciones principales,fibras que tionen co
mo funcidén meridiana,el de contraerse (como cuando el pe-
ne es mjeto gl frj_o) u oponer ung tonicidad tel al ensan
chamiento peneanoc,que colabora sorprendentemente al fend—
meno de la Breccién.



9

1
L, funcién estética del prepucio es importante para m
chos,a tal grado que los grandes clésicos de la escultura
¥ 1a pintura,en Bu8 obras inmertales han esculpido y pin-
tado al fmlo con todo su propucio.
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PATOLOGIA DEL PREPUCLO.

18 patologia del prepucio revdne al conjunto de enferme
dades gue ernt el nifio casi siempre aon menores y que se -
manifiestan a nivel de dicho érgano prepucial,

ATRESIA Y ESTENOSIS DEL PREPUCIQ.

La entrechez pronunciada o la susencia del orificio ante
rior del cilindre prepuciel es excepcionalmente rara. 4]
gin sutor la 1legd a calcular en un caso entre cada 80 -
millones de nacimientos. Es fAcil comprender que por sn
muy baja incidencia de presentacién no tenga para noso—-
troe un interds practico. El nific practicamente sin ori-
ficio por donde expulsar orina,se verd sujeto a una gran
dilatacién de su sistema excretor que incluso pudiers —-
llegar a sup rifionss con sus consiguientes complicacio~-
nes,cesl siempre mortales.

FIMOSIS.

Fn nombre de este enfermedad se han amputado més pre-—
pucios de lo que uno se¢ pudiera imaginar. L, fimosls es
la avarsnte ebBtrechez del orificio prepucial,pero condi-
cionada e la insufielenté-e incompleta olaoticidad de ia
propia cubierta prepucial,motivada a su vez,por una pro-
longada adherencia entre la mucosa del glande y del pro-—
pucio (adherenclas balanoprepuciales transitorismente -
normalen), Practicamente entre el 95 ¥y 99% de los rTecién
nacidos presentan lo que se ha llemddo "fimosis fisiold-
gica",por ser un proceso natural y normal del nifio que —
acaba de nacer y gue con el tiempo,varisble para muchos
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seres,llegard a desaparecer espontédneamente casi por com
pleto,al alcanzar el nifio loa 3 afies de eded. Lyg mani--—
fastaciones clinicas de esta enfermedad pueden ser : las
manifestacionaes mecdnicas,o sea la dificultad referida —
por los padres para gxpulsar libremente el chorro de la
orina, Las manifestaciones infecciosas,debidas a falta -
de aseo,como son la postitis,la balenitis,o la combina——
cién de ambos,la balanopostitis. Las manifestaciones re-
flejas,que comprenden una gran variedad de malaestaraes im
wrecises como ardores,picazbn,comezén,etc.

PARAPIMOSIS.

Este trastorno se deriva de la imposibilidad de vol--
ver & regresar hacig abgjo el prepucioc que previemente -
he sido arremangade. El prepuciose gueda arriha casi —e--—
siempre por accidente,en los nifies mayorcites en quienes
existe cierto grado de adherencias,la presencia de una -
easpacie de anillo constrictor o de ambas ceusas, Esta -
comprefién o estrangulamionto de la base del glande, por
el prepucio arremangado,interfiere rédpidamente con la -——
circulacidn de 1a linfa y de 1la sangre venosa,por lo ——-
cual el adema se presenta precozmente. A medida gque avan
zan estos fendmenos vasculares,el dolor se hace més in—
tensamente manifiesto y 1a sensacién de ne poder orinar
8¢ acrecienta. El tratémiento inmediato es la criotesra~--
pia (uso de hielo rodeando al prepucio edematoso),si fra
casa esta medide,Be recurriré a la prepuciotomie supe-—-
rior o “calzonera" En cascs extremos y muy elegidos,la
circuncisién podrd ser practicada lo estricismente indis
pengable,respetando lo mAs posible al érgano prepucial.

FRENILLO CORTO.

El frenilleo e impropismente llamado brida en forma -
degpectiva,no viene a ser sine la porcidn mucocutdnea -
de transicién del prepucio,que por abajo del pena,se in
simia entre la abertura inferior del glande. En pocas g
casiones, su brevedad contribuye a la "fimosis", en o—-
tras hace dolorosa la ereccién y en otras tantas mds,ra
ras,incurva o acoda el glande sobre el cuerpc del pene.
Cuando existen estas situaciones bastard hacer un corte
con la tijera hasta la porcidn avascular ¥y a continua—-
cién proceder a colocar uno o dos8 puntos de fino mate-—
rial absorbible.
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SINEQUIAS BALANOPREPUCIALES.

Bastas sadherencias por io general gon adquiridas, sus-
len estar localizadas,en el nifio,muy cercanas . al surco .
balanoprepucial y varian desde pequefias y nicas,hasta’
de m{limetros y miltiples. Casj giempre~forman:puentes
sobre el surco balanoprepucial, sunque hay algunss gque
adosades, se implanten en pleno glande ¥y diacurren hacia-n
el orificio posterior del’ prepucio.

FALO PALMEADOQ,

Ea un padecimiento infrecuente y suele pasar desaper .
cibido desde el nacimiento hasta los primeros afios de -
vida., Esta discreta malformacién consiste en une prolon
gacién inusual del rafé interescrotal hasta cerca del o
rifieic del prepucio, con una carencia del rafé peneanc
o una inadecuada fusidén con &ste ultimo rafé. Realmante
el pene parece estar achicadeo por cierta fracecidn del -
rafé.

PREPUCIO REDUNDANTE O EXHUBERANTE.

Es el prepucic que sobresale méa de lo habitualmente
visto. Mds que por los trastornos que g veces ocasionsm,
por lo antiestdético del mismo es el porqué los padres -
consulten al médico. LoS hay un tanto exagerados,que in
clugo y sin elongar e) Srgeno prapucial llegen a sobre-
Balir 1.5 o 2 em. EL prepucio largo que 8i nos interesa
en ¢l que es asiento de patologfr asociada, frecusnte——
mente en sate extremo prepucial se nota enrojecimiento
o edema, sobre todo en sus bordes, y otras veces, casi
siemprae al estar libres de los procescs anteriores,losz
observamos resecos y con més pliegues circulares,

En ocasiones, lo redundante del manto prepucial, ya
gen por exagerada y antiestdética largura, ya sea por —-
dermatosis crénica, hard necesaria la circuncisién per-
cial o restringida, siempre con la consigna de no realj
zar la exeresis mis alld de lo estrictamente indispensa

ble.
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ERPERMEDADES VENEREAS QUE AFECTAN AL PREPUCIO,

ElL término pretende englobar a aguellos padecimien——
%08 que se adquieren por el contacto sexual.

SIFILIS.

La eifilis elgo tiene que ver con el prepucio en el
primer perfodo de los cuatro tiempos cldsicos en que la
enfermedad se divide; esto e8, cuando el Chancro o ulce
racién ludtica se localiza en el balano cubierto por el
prepucio, el que reslmente permanece indemne.

CHANCRO BLANDO.

En el Chancro bvlando, Chancroide ¢ Enfermedad de Du--—
cray, en cambio el prepucic si participa ostensiblemen-
te, dado que 2 las dlceras que aparacen a 188 24 horas
del contagio se hacen dolorosas,de bordes festoneados y
pueden multiplicarse sobre el 6rganc prepucial.

BLENORRAGIA,

Para el objetiveo de este trabajo que principalmente —
s8e refiere al abrige prepucial, esta enfermedad no inte
resa. 91 geaso,una discreta postitis, por contiguidad,-
del material infectante,puede hacerse aparente.

LINFOGRANULOMA VENEREOQ,

A los pocos dias del contagio, puede aparecer entre
otros lugares genitales, también sobre el manto prepu——
cinl. Se manifiesta en los jovenes,primeroc Como una am—
polla que despues so ulcera, pero a diferoncia del chan
croide, lo hace con bordes méds o mencs nitidos, rodea-—
dos de piel enrojecida. La prueba de Prai gyudard en el
disgndstico diferencial,haciendo posible el tratamiento
oportune y evitando la progresién de le enfermedad, gue
llega a procurar, si se descuida, hasta la olefantiasis
del pene y por ende del prepucio.
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EL GRANULOMA INGUINAL.

Muchos lo consideran como una enfermedad no vendrea,
por no contraerse necesarimmente por el acto sexual,tam
bién aungue en formm discreta, suele dejar su paso en -
el prepucio,como una pépula roja, que puede progresar -

hasta formar masas granulomatesasa mal olientes,

Fl Herpes Genital y las llamadas crestas,verugas o -
condilomas son excepcionales en la niflez. No requieren
exeresis prepucial. .

ANQIOMA T©DEL PREFUCLO,

Los angiomas comprenden una gran vearigdad de malfor-
maciones congénitas en lo® tejidos, gque dan lugar a mar
cas o prominencias tumorales también en el prepucio. Pg
demos definir 2 grandes variedades de engiomas prepucig
les: el del llamado Angioma capilar y el del llamado Hs
mangioeme cavernoso. El uno es pleano y ol otro tiende m
saponjerse, ElL uno no tiende al sangrado y el otro si,-
Estas lesiones ecapilaresa {no cancerosas) aparccen desde
el nacimiento como manchas rojas o vinesas, casl siem—-
pre dnicas y que de algunos milimetros puede alcenzar -
algunos centimetros en Area superficial, extiendose a -
vecos hasta las cublertas peneannn. Lgs angiomas caver-
nosos8 son habitualmente pequefios y circunseritos y aun-

que manifiegtan una tendencim inicial al crecimiento pug
den con el tiempo llegar 8 invelucionar espontdneamente
88 decir, a curar por 8{ sclos., Eg muy raro que en la g
dad infantil lleguen a ser cousa de sangrado.

Solo excepcionalmente se utilizard la crioterapia,lo
electrocoagulacidén, casi nunca la radioterapia en esta
regidén y en contadss ocasiones se hard necesaria su ex-
tirpacidn, pero siempre con la acostumbrada consigna de
rospetar lo mds posible el prepucio.

LINFANGIOMAS.

En términos generales, los linfengiomas son conside-
radeos como tumores benignos, desde el punto de viesta —-
histolégico. Las verdaderas monstruosidades congénitag
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que eén Pediatrias se presentan son originadas por estos —
linfangiomes, El linfangioma del prepucio,sunjue poco co
min,suele ser ol acompafiante de los grandes linfangiomas
de la raiz de los miembros. En ocasiones se presenta ex-
clusivamente en el prepucio. Este tipo de neoplasia tien
de 8 infiltrarse, llegando a triplicar y ain sextuplicar
el temafio aparente del pene, dando a éste la apariencia
de un badajo de campana, ¢ de wuna pera, por la tenden——
cig a ampliarse on la punta del prepucio.

El linfangioma de la funda prepucial, impide el arre~
mangemiento y por consiguiente, el correcto y diario a—
se0 del glande, e8 por &ésto que en este raro padecimien~
to, la circuncisién esté plenamente Jjustificada y tenga
una razén de existir,

NEVOS PIGMENTARIOS.

Jole 2 varledades de nevos se presentan on los nifios:
al Nevo intradérmico y el Nevo de unién, La combinacidn
de los dos se llama Nevo compuesto y casi el 102® de los
nevos del joven son compuestoa, Pueden ser iinicos o mul-
tiples, pero por su ubicecidén prepucial, siempre, alin —-
Aiendo muy pequefios, son notorioa. Sin embargo, por su —
extremeda rareza a nivel prepucial, con frecuencia no w—
son referidos en ls literatura. Los nevos intradérmicos,
suelen representar nevos de superficie lisa,nodular o —-—
verrugesa; los neves de unién suelen tener clerta poten-
ciglided latente pera transformarse en tumores malignoa,.
Los oncdélogos pediatras, estén unanimamente de acuerdo -~
en que todo nevo que 8e encuentre en los drganos genito—
les externos deberd extirparse por ser lugar frecuente —
donde se desarrollan nevos de unidn y compuestos, con pa
+aencial de trasformacién maligna, con mde urgencia si ge
produce un incremento notable en la pigmentacidn aledafia
¥y 8i hay crecimiento evidente y rapide en su tamafio. Lo
extirnacién abarcard hasta unos cuantos milimetros por -
fuera del nevo y ello serd suficienta.

OTROS TUMORES.

Lag neoplasias primarias del pene y mds aln las del —
prepucio, son extremadamente raras en el nifio, & tal gra
Ao que de las segundas no se tienen noticias escritas, -
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Cuando ocurrs un cdneer del pene en el nifio,gensralmentea
son Carcinomas del tipo embrionario, a diferencia del —
Carcinoma de pene del adulte, gus copurmente es del +ipo
eacamogp. El prepucio si puede participsr de la lesién -
cancerasa por la contiguidad de los Sregnos fdlicos.

QUEMADURAS DEL .PREFUCIO.

El manto premcial estd sujeto a sufrir los embatan -~
de las gquemadurag de diversas ordenes, come las causadas
por liquidos hirviendo {lechs,sgua,arceite,otros,ate.},~—
por agentes guimicos, tales como los ampleados para la -
limpieza de bedos,pisicinas y retretes (=aen,cloro,decido
muridtice), por los rayos césmicos (sol), por los rayos
da la radioterapia regional qus se uasa con fines terapoa
t+4ico8 (neoplesias pélvicas y perineosles), por le& corriefd
te oléctrica (contectos y sales de le orine en el papal
o humedad del pilso y niflo deacalzo), por medicaementos, —
gque en nifios rsceptives ocsasionsn quemaduras de primer -
grado {aplicacidn constante de yodo,1imén,merthiolate, o~
troa).

Cuanda el prepucio partiecipe en quemaAdurap oxtensas —
pesa cagl deaaperecibido, hesta cuando se ha librade el -
peligro de la muerte ¥y el prepucio persiste defiado, es —
tuande entonces Be fija algo de atencidn en 61, EL ssoco
conestante de la cavidad prepucial con sirple agus ¥y ja--
hén, © con Bolucidn de permangonate de potasio el Xr 10
mil logravdn cnsi siempre, el restablecimientoide le —

funda prepuciel.

MORDEDURAS, HERIDAS Y TRAUNATISMOS DEL PREPUGCIG.

Ba estas situecicnes, la proteccidén que otorga el prg
pucie &8 incusestionable. Lo dentellada de un animal que
auizd hublere podido amputar un glande,no se realiza, tal
vuz por le proteceifn que brinde el prspucio ol deslizar
8a, a8l desplazarass,eol vencor cediendo. Estas escoriascio—-
neeg o ragguiics producidas por los animales,con o sin in-
toneidn,si hoy prepucio hsy defensa y si no,no y segura-
mente gque habrd desgarro 8 la mucoss del glande,de la u~
retre,del freniile o de todas juntas. Laa cortadas inten
cionales, preterintencionales, como actitudes sadistas o ~
rituales que oe manifiestan sobre el prapuclo,por lo ge-—
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neral solc afectan le piel y muy ocasionelmente sxigen &u-
tura. Neo por eilo dejan de ser dolorosas, como les ocasio-
nedas por la For'eipresidn del cierre metdlico de la brague
ta del pantalén, gue por cicrto dejan sobre el prepucio,—-—
quemosnis inconfundibles.

AUSENCIA DEL PREPUCIO POSTCIRCUNCISION.

El érgeno prepucial puede feltar en uns gran mayoria de
los nifos gque hen s8ido circuncidados rutinerismente esn la
etaps del recién necido, por el procadimiento de la campea—
ne metdlica o do pléstico (UOMCO ¢ PLASTIBELL). Esto no a-
contecia tan exegersda y dercroporcisnadarente cuendo pe -
realizabz le circuncisidn hechsando mano de las téenicas —
cldslcas, que aunque un tanto més laboriosas, sun acerta--
ben a dejar en su sitio, alguna btuena porcidén prepucisl. Y
o8 queo este procedimiontc de le cemnana 26 antoja fdeil,--
préctico e inocuo. Sin emtergo, sl observemos a los niiton
circuncidados de 22 pflo® para le fechs comprébaremos que -
cuande 8s maneje hobitualmente e imprudentemente, se extir
pa hasta cubicrte peneana mucho mAs de lo permisible (ou-—
percircuncisidn.)}. En el pene se verén 2 anillos, uneo el -
que astd del lado del glande ¥y que la mucosa modificeda ya
(més claro) y el otro enililo 4que es la poce pisl del pene
qua dejaron. .



OBJETIVOS:

1.—

Comparar la incidencia de complicaciones
de la circuncisidén neconat#l con Plastibell
sncontradas en el Cenwro Médico Naval con

‘la reportada en la literatura Médico—Qui——

rirgica.

Analizar los reésultados finales obtenidos -
con asta téocnica en el Centro Médico Naval'
al cabo de 5 afioa.

Considerando como reaultadds-f

EXCELENTES.- Ajuellos que no tuviaron nin-'
gune complicacién,

BUENOS.- Los qus desarrollarén alguna com—.:ff

plicacién por minima que fuera. - .

MALOS.- Loe que requirieron de reoperacién.::‘ —
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MATERIAL Y METODOS

Sa presente un estudio retrospsetivo de 100 cascs ope-

ragos de Circuncisidn neconatal con Plastibell en Recién —
Nacidos con edades de 1 & 3 dias de nacidos, en el Centro
Médico Neval, en un periodo de 2 afios (1982-1982) y ae -
comparan la incidencie de tomplicaciones encontradas con
la prdctica de este procedimiento,en un lapse de 5 afios, —
con 1a reportada ean la literatura Médico-Quinirgica.

- & continuacidn so describe la técnica que se empled:

TECNICA CON PLASTIBELL:

4)
B)
©)

D)

E)
P}

&)

No requiere ayuno.
Pijacién del paciente.
Asepsia de la regidm con isodine,

Liberacidn de les adherencias heslanoprepuciales hasta
dejar bien deacubierto el surco balanoprepucigl.

Ligadura de la arteria del frenillio con eatgut 5/0

Pinzamiente del borde dorsal del prepucio para dismi——
nuir el sangrado, marcando la linea de corte, el cual
ge hace hasta el iimite del tejido que sa va extirpar.
Se toman los extremes del prepucio con pinza de mosco.

05Llocacidn de la campann de pléstico cuye difmetro vs—
tard en relacidén al tamafic del glande, teniendo precau
cién de no aplicer una campana de mayor tamafio que &o—
te, ya que puede quedar en sl surco con el peligro de

astrangulacidn necrosis; ni tempoco muy pequefia por
el rissgo da estenocais.
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H) Sa liga 1a plel prepucial al surco de la campana, 86 -
corta el prepucioc sobrante y se retira el soporte de -
campana de plastico.

i) Se ravisa que no haya sangrado, se calibra ol meato y
se termina la operacilén.

Con ésta técnica se dieron las siguientss recomendaciones
a la madres

A) Aseo escrupuloso del sitio de la circuncisidn, sobre -
todo después de las evacuaciones.

B) No se recomienda el uso de talces en tales- pacientes.

C) A manera de profilaxis, podrd utilizarse una pomada de
Furacin cada vez que se cambie el pafial al niflo.

D) Cita & control para revisién a los 8 dfas y al mes de
poatoparado.
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" RESULTADOS.. |

Se revisaron 103 expedientea clinicoa da 1lom 100 nasoa ae—.
‘: tudiadoa, encontrando--los.ai.guiantes reeultadoa- --:

" CENTRO MEDLOQ *mwm-

Deaprendimiento de. la campana.- Del 3o alAlZQ. dia ds posto- .
peratorio. . B -

COMPLY OACLONES . TEMERANAS . RARDIAS

Fdema . SR TR R 2
Hemorragia 2 "o
Infocolén looal 4 - -
Inf. de vims urinarias 0 -
Estenosie del Meato 0 2
Egtencsis del prepucio 0. 1
Reoperacionss 1 3

TOTAL 23 complicaciones de 100 pacientes estudiadas.

Ta8 reoperaciones fueroni 1 por sangrado abundanta,ya que
uno da los que sangré cedié con praesién durante 3 a % minutos.

Los 2 casos de Estenosis del Meato regquirieron Meatotomia,
uno de ellosz & los 2 afios 4 mesea de edad, ¥y el otro a los 2 a-
flos 1l mases,con buen chorro al mes de oporadoa.

EL caso da la Estencais de prepucio requirié reseccidn del
anille o la cdad de 3 @figa 7 medes,
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RESULTADOS FINALES ENCONTRADCS EN EL CENTRO mmwo NAVAL AL -
CABO DE 5 aANOS:

EXCELENTES: 73
BUENOS 1 23
MALOS r 4

¥NCIDENCIA DE COMPLICACIONES REPORTADAS EN LA LITERATURA MEDI
CO-QUIRURGICA: T el Ty e

COMPLI CACIONES
Edema
Hemorragia
Irifeccién local )
Inf. de vi{as urinarias-
Estenosis del Mento
Estenosis del - prepucio :

TEMPRANAS © . DARDIAS .

Rgoperacionea

" La incidencia de complicac{oneé'dé'ié‘Ciféuﬁciéfdﬁ ﬁabﬁaﬁai'e;*if"

factuada con Plastibell, encontradaa en 1a 1itaratura consulta
da varia ges un 28 al 39% 2 B
Enta discrepancia pusde ser pueda ser reflejo do
en los métodos de diversos estudios.'f

fergncias “




CONCLUSIONES:

l.— Podemos concluir del presente trabajo,que el

2,

riesgo de Complicaciones importantes de esta
intervencién tan sencilla en 21 periodo neo-
natal, as en verdad IMPRESIOHANTE, aiin . sien-
do el método de 1a campana ie pldstico 0 ——=
Plastibell un nétodo fAcil y barato,ya que -
68 un procedimiento que no rejuiere hospita-
lizacién, pueds inclusp practicarse en el con
sultorio con un equipo de pejuefla cirugia.

Como puede apreciarse,en forma comparativa -
la incidencia de complicacicnes vistas con -
con aste procedimiento en el Centro Médico -
Naval es méis baja que la reportada en la 1li-
teratura Médico-Quirdrgica consultada, sin -
embargo, aunque fueron an menor nimero,NQ -—
FUERON DE MENOR GRAVEDAD.
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