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RESUMEN
La circuncisién es 1la cirugia m&s frecuentemente
realizada en la infancia. Es un procedimiento relativamente
sencillo sin embargo no esta libre de complicaciones.

El objetivo de este trabajo es evaluar la evolucién
postoperatoria de los pacientes circuncidados. Se compara
dos formas de tratamiento: sediluvios vs sediluvios més
antibiéticos tépicos.

Se incluyeron 4% pacientes. 18 de ellos (41%)
pertenecieron al grupo A (sediluvios) y 26 (59%) al grupo B
(sediluvioes més antibiéticos tépicos). No existié
diferencias entre los dos grupos estudiados al momento de su
inclusién. Se siguieron durante tres semanas. Los pacientes
del grupo B tuvieron una menor cantidad de costras y la
inflamacién se resolvié mds rapidamente, sin embargo,no
existidé una diferencia estadistica entre ambos grupos.

La conclusidén del estudio es gque los antibiéticos
tépicos mejoran discretamente 1la evolucién del paciente
circuncidado. Esta mejoria probablemente se deba a su accién

lubricante.

Palabras clave: Circuncisidn, fimosis, antibidticos tépicos.



ABSTRACT.

The most frecuent surgery done in the infancy is the
circumcision. Although it is an easy surgery, the
circumcision frecuently has complications;

The study’s objetive is to know the characteristics of
the evolution of this patients. We used two kinds of
treatment: local asepsia vs local asepsiav plus topic
antibiotics.

Forty four patients were included. 18 (41%) were in the
group A (local asepsia) and 26 (59%) in the group B (local
asepsia plus topic antibiotics).There’s no differience
between the two groups before begining the study.We follow
the patients for three weeks. The group B patients had
better evolution than group A. They had less
inflamation.Nevertheless the differience didn’t reach
stadistical significance.

We conclude that the topic antibiotics improves little
the postoperatory evolution. This could be related to its

lubricant properties.



I. INTRODUCCION:

Desde tiempos muy antiguos, la circuncisién se ha
realizado en la mayoria de los casos como parte de un
ritual(3). En muchas ocasiones se realizaba al momento del
nacimiento o al 1llegar a 1la adolescencia (4). Estas
tendencias se mantienen hasta la actualidad. Los médicos que
la practican en nuestro medio con frecuencia no es el
personal mas capacitado, realizandolo en ocasiones con una
anestesia inadecuada (9),en especial en los neonatos.En
muchas ocasiones la indicacién de 1la circuncisién es
inadecuada (1). La mayorfa de los autores aceptan como
indicaciones 1la presencia de infecciones urinarias de
repeticién (2), cuadros de postitis (5) , fimosis verdadera
y parafimois. Quizas una de las indicaciones més frecuentes
es el deseo persistente de los padres (8).

A pesar de que es un procedimiento relativamente
sencillo no esta exento de complicaciones (11,10). Estas son
especialmente frecuentes en la etapa neonatal (13). El
periodo postoperatorio en la mayoria de 1los casos se
caracteriza por requerir cuidados especiales por parte de
los padres por lo menos durante 15 dias Se le ha dado poca

importancia a este hecho.



I1II.GENERALIDADES.
2.1 Antecedentes histéricos:

ABunque no se conocer el origen de esta practica ritual
hay evidencias de que los egipcios ya la realizaban (4).En
1891 el Dr. P.C. Remandino postuld que la circuncisién
curaba gran nimero de enfermedades como la epilepsia, el
asma, algunas hernias y el prolapso rectal (4).En 1910 el
Dr. Joseph Preuss, en su libro "Medicina biblica talmudica"
sefialé que los judios gozaban de un mejor estado de salud
por la practica rutinaria de la circuncisién. En los afos de
1875 a 1950 no hubo ninguna oposicién a la practica
rutinaria de la circuncisién en los Estados Unidos e incluso
era una medida recomendada. A partir de 1949 aparecieron
gran cantidad de trabajos que cuestionaban la utilidad de
esta cirugia tomando en cuenta la relacién costo-beneficio.
No obstante ello, la circuncisién es un procedimiento que
alin en la actualidad se realiza en muchas ocasiones sin una

indicacién médica precisa.

2.2 pefinicidn:
La circuncisidn es el procedimiento quirGrgico mediante
el cual se extirpa la cantidad necesaria de prepucio para

que el glande quede descubierto.(10).



2.3 Incidencia:

La frecuencia con que se realiza la circuncisién ha
variado con la historia. En 1960, aproximadamente el 80% de
los recien nacidos vivos en 1los Estados Unidos se les
practicaba la cirugia. Esta préactica rutinaria ha cambiado
en la actualidad. A pesar de ello el 50-60% de los recien

nacidos son sometidos a dicha cirugia (13).

2.4 Etiologia:

Las causas por las cuales se realiza la circuncisién
son variadas: religiosas, costumbre, imitacién, etc. Son
pocas las indicaciones médicas para la practica de 1la

circuncisién. .

2.5 cuadro clinico:
Dentro de las indicaciones médicas las mi&s importantes
son:

a.Cuadros de balanopostitis de repeticién: La

balanopostitis es el .resultado . del acumulo de esmegma
secundario a una falta de .aseo .del espacio .virtual '‘que

existe.: entre.. el . prepucio . y . el . glande... Esta.. zona
frecuentemente esta colonizada por germenes gram negativos
como el Proteus sp. y la E.coli (16). Algunos autores han
informado que la cantidad de flora local .es mayor en los

pacientes no circuncidados, por lo que se cree que el aseo



adecuado que permite la circuncisién impide la reaparicidn
del proceso infeccioso.

b.Cuadros de infeccién de vias urinarias de

repeticién:En diversos estudios se ha encontrado que el 95%
de 1los pacientes con infecciones de vias urinarias de
repeticidén no estaban circuncidados (16,10). Algunos autores
han postuiado que la circuncisién protege a los infantes
masculinos de infecciones urinarias, al prevenir 1la
colonizacién bacteriana del prepucio., Por otra parte los
hombres no circuncidados tienen una frecuencia mayor de
enfermedades venereas, cancer de pene. Las mujeres dque son
parejas de hombres no circuncidados tienen mayor riesgo de
cancer cervicouterino.

c.Parafimosis: Esta es una de 1las indicaciones
absolutas de circuncisién ya que afin cuando se logre
reducir la parafimosis, la piel y mucosa edematizadas sufren
la aparicién de adherencias entre el glande y la piel de
prepucio. Este fenomeno aumenta el riesgo de tener una
fimosis verdadera, . la cual puede ser grave y capaz de
obstruir el :flujo.de -la ‘orina. .Es'-la.préctica en nuestro
servicio esperar ocho dias -después: de'~la  resolucidn del:la:
parafimosis 'para’ la ~realizacién -de:la.acircuncisidén.:.Esto.:

permite gue la cirugia se realice con mayor facilidad.

2.6 Tratamiento:
Actualmente consideramos gque no hay indicacién para 1la

realizacién de circuncisién en el recien nacido. La



parafimosis iatrégena es la excepcién a la regla. Si por una
razén paramédica se desea realizar en este periodo se sigue
la siguiente conducta.Si el paciente tiene menos de tres
meses la circuncisién se realiza con campana en
consultorio.Si el paciente tiene entre 3 y 6 meses la
circuncisién se hace con campana en gquirdfano. Finalmente si

el ©paciente es mayor de 6 meses,la cirugia se realiza con

técnica quirdrgica en quirofano.

ITI.JUSTIFICACION:

Crear normas de manejo en el postoperatorio del
paciente circuncidado,para evitar una evolucién toérpida y
dolorosa. El objetivo principal serd evitar el acumulo de

costras mieliséricas en el glande recien expuesto.

IV.OBJETIVOS.

A. Comparar la evolucidn postoperatoria de los pacientes
con dos formas de tratamiento diferentes.Una  parte de los
pacientes - recibieron ' sediluvios .: mientras - que' el- resto -

recibieron.sediluvios mas: antibioticos. tépicos.:.



V.MATERIAL Y METODOS.

Se incluyeron a todos los pacientes que fueron
circuncidados en el servicio de Cirugia pediatrica del
Hospital Regional "Lic. Adolfo Lépez Mateos" en el periodo
comprendido entre el 1o, de Marzo de 1989 y el 31 de
Diciembre de 1989.

Los pacientes fueron sorteados en dos grupos:

GRUPQ A:Pacientes que en el postoperatorio recibieron

unicamente sediluvios.

GRUPO B:Pacientes que en el postoperatorio recibieron

sediluvios mas antibioticos tépicos(Polimixina
+ Neomicina + Bacitracina)

El estudio es de tipo prospectivo y abierto.Los
criterios de exclusién fueron el fallecimiento del paciente
antes de su egreso o que la cirugia hubiese sido practicada
en otra institucidén.Se considerd como un motive de
eliminacién del estudio el no acudir a dos o mas revisiones.

El seguimierito fue realizado por uno de ‘los autores del:!
estudio, >.con. el iobjetivo de: disminuir’ la’-variabilidad..
interobservador.Los : pacientes - fueron«-:citados:.cada: semana:na
despues de su egreso.-Laivigiladnciaise:contindo durante'las:s
primeras . tres - semanas: posteriores-ma -lali cirugfa./En':cadal:
consulta .- se:~ evaludé % la!l:presencia::o ononodedccostrasa:
meliséricas, inflamacién - y * busqueda : intensionada de
complicaciones. Los dos primeros  parametros fueron medidos

subjetivamente por medio del sistema de cruces(0.a 4).



VI. ANALISIS ESTADISTICO:

Los resultados estan expresados como promedios vy
porcentajes.Las varibles continuas se compararon por medio
de la prueba de t de Student, mientras que las discontinuas

por medio de la prueba de Chi cuadrada.

VII.RESULTADOS:

Se incluyeron un total de 44 pacientes. 18 pacientes
(41%) pertenecieron al grupo A y 26 pacientes(59%) al grupo
B. A 35 de ellos se les realizd circuncisién con técnica,
mientras que a los 9 restantes se les practicd con el empleo
de una campana. No hubo diferencias entre los grupos A y B
respecto al tipo de cirugia practicada.

La edad promedio de los pacientes fue de 3.5 afios
{rango de un mes hasta 8 afios).No hubo diferencias en edades
entre ambos grupos.Ninguno tenia algun problema médico
asociado.

Todos los pacientes fueron egresados durante el primer
dia poétoperatorio.Ningun ﬁaciente fue perdido durante el
segumieﬁto. Duranﬁe su segumiento fueron. evaluados en.tres
ocasiongs; s

La resolucién completa de la inflamacién y 1la
desaparicién de 1las costras mieliséricas fue similar en
ambos grupos, sin embargo el tiempo en que se dieron estos

cambios fue discretamente menor en el grupo B. Las
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diferencias no alcanzardn significancia estadistica. En el
grupc A la resolucidn completa se alcanzé en 3 semanas en
promedio mientras que en el grupo B se alcanzd en 2 semanas.
La intensidad de la reaccién inflamatoria fue similar
en ambos drupos, sin embargo la cantidad de costras fue
mayor en el grupo A.
5010 se observd un complicacién. E1l paciente pertenecia
al grupo B. La complicacién fue una hemorragia de poca

magnitud. En este caso, la circuncisién se realizd con

campana.

VIIXI.CONCLUSIONES:
1. Nuestros resultados no apoyan el empleo rutinario de
antibidéticos tépicos en pacientes post-circuncisién.

2, Hay una leve mejoria con el uso de antibidticos
tépicos sin embargo esta no alcanzé una significancia
estadistica.El efecto lubricante de los unguentos utilizados
séria la explicacién més probable de la mejoria observada.Es
poco probable gque la mejoria observada pudiese ser debida a
la accidén bactericida del medicamento ya gque en el grupo
control no existié algdn caso de infeccién.

3. Es necesario continuar con investigaciones para
encontraf algun _medicaméntq gue acorte la evolucién

postoperétbria de estos pacientes. e



MANEJO POSTOPERATORIO DEL
PACIENTE CIRCUNCIDADO

GRUPO A GRUPO B
No. PACIENTES 18 f 26
EDAD 3 : 2
INFLAMACION 4 3
(CAUCES)
No.COSTRAS 4 3
(CRUCES)
TIEMPO DE EVOLUCION : 3 2
(SEMAHAS)
COMPLICACIONES 0 1

Fuente: Archivo del Hospital Regional
Lic, Adolfo Ldpez Mateos ISSSTE,
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