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CIRCUNCISION CON CAMPANA DE PLASTICO.

JNTRODUCCION

1.~ DEFINICION: La pALABRA CIRCUNCISION SE DERIVA DEL LATEN
' Y QUIERE DECIR: INC1SION ALREDEDOR.

CONSISTE EN LA RESECCION DE UNA PARTE DEL -
PREPUCIO, DEJANDO LIBRE Y AL DESCUBIERTO DEL
GLANDE.

LA CIRCUNCISION ES UNA DE LAS OPERACIONES QUE SE PRACTICAN
DESDE TIEMPOS MUY REMOTOS, MENCIONANDOSE EN LA BIBLIA DESDE
gL s1eLo XVIIT A.C., cuanpo pivo Dios A ABRAHAM& “GUARDA MI
ALIANZA, USTEDES CORTARAN EL PREPUCIO Y CON EL CORRER DEL -
TIEMPO, HABREIS CIRCUNCIDADO A TODOS LOS VARONES A LA EDAD
DE & Dias”.

COMO PODEMOS VER EL INICIO Y LA PRACTICA DE ESTA OPERACIGN
FUE CON OBJETIVOS NETAMENTE RELIGIOSOS, SIN EMBARGO LA APLL
CACION DE LA CIRCUNCISIGN DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO --
TIENE SUS INDICACIONES PRECISAS v RELATIVAS.

INDICACIONES PRECISAS:
B A) FiMosIs

B) PARAFIMOSIS

c) BALANOPREPUCITIS DE REPETICION,

D) INFECCION DE VIAS URINARIAS



FIMOSIS.- Es UNA CONSTRICCION O ESTRECHAMIENTO DEL EXTREMO
DEL. PREPUCIO, QUE IMPIDE LA RETRACCION DEL MISMO SOBRE EL
GLANDE, Puepe ser CONGENITA o ADQUIRIDA:

CONGENITA.- CAsO EN EL CUAL ES MUY PEQUESA
(RECORDANDO QUE LA GRAN MAYOR{A DE LOS RE-
CIEN NACIDOS PRESENTAN UN CRIFICIO PEQUE-
N0 Y ESTRECHO DEL PREPUCIO SIN QUE ESTO -
SEA FIMosIs). | ‘

ADQUIRIDA.- CoMO RESULTADO DE UNA INFLAMA=
CION CRONICA.Y FIBROSIS DE LA EXTREMIDAD -
DEL PREPUCIO.

PARAFIMOSIS.- ES LA ESTRANGULACION DEL GLANDE POR EL ORIFI-
C10 PREPUCIAL ESTRECHO, DESPUES DE FORZAR HACIA ATRAS EL —-
PREPUCIO FIMOTICO, MANIFESTANDOSE POR EDEMA IMPORTANTE DEL
PREPUCIO Y TURGENCIA DEL GLANDE, PRODUCIENDO DOLOR LOCAL Y
DISURIA. REQUIRIENDO UNA RESOLUCION INMEDIATA DEL PROBLEMA
Y POSTERIORMENTE LA CIRCUNCISION.

BALANOPREPUCITIS DE REPETICION.-SON OCASIONADAS POR LA IM-
POSIBILIDAD DEL PREPUCIO PARA RETRAERSE, LO QUE ORIGINA --
QUE EL ESMEGMA ELABORADO POR LAS GLANDULAS DE TYSON, SE -
ACUMULA EN CIERTOS SITIOS DANDO LUGAR A LOS QUISTES DE ES-
MEGMA Y FAVORECIENDO UN BUEN MEDIO DE CULTIVO PARA QUE EN
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UNION DE LOS PRODUCTOS URINOSOS DE FERMENTACIGN, SE PRODUZ-
CA LA BALANITIS Y LA BALANOPREPUCITIS, ESTO MISMO PROPICIA
EN OCASIONES QUE LA INFECCION ASCIENDA HACIA URETRA, VEJIGA
E INCLUSO RINON., DANDO como consecUenciA INFECCIONES DE VIAS
URINARIAS '

INDICACTIONES. RELATIVAS: ESTAS SON DESDE EL PUNTO DE VISTA -
REL161050 (ISRAELITAS Y MUSULMANES) Y ADEMAS LAS QUE ESTAN
CONDICIONADAS A MEJORAR LA HIGIENE. DENOMINANDOSE CIRCUNC]-
SIONES PROFILATICAS Y ES EN ESTE RENGLON DONDE EXISTEN GRAN
DES CONTROVERSIAS PARA LA PRACTICA DE ESTA OPERACION: Es‘——
POR ESTA RAZON QUE CONSIDERAMOS PERTINENTE MENCIONAR LOS -
PROS Y CONTRAS GQUE APOYAN O DESAPRUEBAN EL USO DE LA - -

CIRCUNCISION PROFILATICA, (B)

A FAVOR: l.- PREVIENE EL DESARROLLO POSTERIOR DE CARCINOMA
pe pENE (11) v DEL CERVIX UTERINO (4), TODO ESTO DERIVADO -
DE LAS OBSERVACIONES DE QUE EL CA., DEL CUELLO DE LA MATRIZ
ES POCO FRECUENTE EN CIERTOS GRUPOS ETNICOS EN LOS QUE EL -
MARIDO ESTA CIRCUNCIDADO Y QUE EL CANCER DE PENE ES EXCEP--
CIONAL ENTRE LOS VARONES QUE HAN SIDO CIRCUNCIDADOS EN LAS
PRIMERAS SEMANAS DE VIDA, COMO PODEMOS APRECIARLO EN LOS -
[SRAELITAS DONDE ESTE TIPO DE TUMORES PRACTICAMENTE NO PRE
CsenTAN (3) (D v (D),



2.~ FACILITA UNA HIGIENE ADECUADA EVITANDO LAS BALANITIS -
n

3.- PREVIENE EL TRAUMATISMO PSICOLGGICO QUE SE PRODUCE CUAN
D0 SE REQUIERE LA CIRCUNCISION EN NIfOS MAYORES O EN ADULTOS

4,- PROPORCIONA CIERTA PROTECCION CONTRA EL CHANCRO DEL PENE
Y OTRAS ENFERMEDADES VENEREAS INFECCIOSAS.

EN CONTRA SE MENCIONAN LAS SIGUIENTES ARGUMENTOS:

1.- La CIRCUNCISION FAVORECE EL DESARROLLO DE LAS ULCERAS -=
DEL GLANDE Y MEATO, AS{ COMO LA ESTENOSIS DE LA URETRA (16)

2.~ LA OPERACION PUEDE DAR LUGAR A HEMORRAGIAS IMPORTANTES.
HIPOVOLEMIA E INCLUSG MUERTES, LESIONES DEL GLANDE. INFECCIO
NES., SEPSIS Y/O ABSCESOS RETROPERITONEALES (10) (10)

3,- 1a CIRCUNCISION PRODUCE UNA DISMINUCION DE LA SENSIBILI-
DAD DEL GLANDE,

4.~ No ESTA BIEN DEMOSTRADO QUE LA FALTA DE CIRCUNCISION SEA
FACTOR PREDISPONENTE EN EL C, DEL CERVIX. Ya QUE EN UN ESTU-
DI0 PRACTICADO EN ABICINIA, SE OBSERVS UNA ALTA FRECUENCIA

" DE CANCER DE CUELLO EN LAS MUJERES COPTAS CRISTIANAS,



NO OBSTANTE QUE SUS ESPOSOS SON CIRCUNCIDADOS CUANDO LACTAN
TEs EN UN 907 DE Los casos ( 7 )

AHORA BIEN, NO SIENDO EL OBJETIVO DE ESTA TESIS EL APROBAR
O DESAPROBAR LA PRACTICA DE LA CIRCUNCISION PROFILACTICA, -
MENCIONARE LOS OBJETIVOS OUE NOS MOTIVARON A DESARROLLAR,

11.- OBJETIVOS:
l{- REDUc1R EL RIESGO ANESTESICO.

2.- Repucir EL COSTO AL FAMILIAR DEL PA-
CIENTE Y AL HosPITAL

3,- COMPARAR LAS COMPLICACIONES CON LA -
TECNICA HABITUAL Y CON LA CAMPANA DE
PLASTICO.

4,- DEMOSTRAR QUE LA CIRCUNCISION CON -
© CAMPANA DE PLASTICO PUEDE PRACTICARSE
EN Nifios RECIEN NACIDOS HASTA EL ARO

DE EDAD. -
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[TI.- MATERIAL Y METODOS

SE PRESENTA UN ESTUDIO RETROSPECTIVO DE 100 cAsos oPE
RADOS DE CIRCUNCISION CON CAMPANAVDE PLASTICO EN NIfOS
CON EDAD DE 8 DAS DE NACIDO A LOS 12 MESES, EN EL -
InsTITUTO NAactoNAL DE PepiaTRiA D.I.F. EN UN PERfODO
DE UN Afio (1980 - 1981). Y SE COMPARAN RESULTADOS CON
‘LA TECNICA DE CIRCUNCISION HABITUAL, TAMBIEN DE 100 -
CASOS TOMADOS AL AZAR EN ESE MISMO Af0 Y EN EDADES CO
RRESPONDIENTE. DE LOS 3 MESES A Los 12 Afios.

A CONTINUACION SE DESCRIBEN LAS 2 TECNICAS QUE SE EM-
PLEARON:

TECNICA DE CAMPANA DE PLASTICO:

A) NO REQUIERE AYUNO

B) FIJACION DEL PACIENTE,

c) ASEPSIA DE LA REGféN CON ISODINE,

D) APLICACI6N DE ANESTESICO LOCAL CON XILOCAINA AL 2%
EN LA BASE DEL PENE.

E) LIBERACION DE LAS ADHERENCIAS BALANOPREPUCIALES ~~
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HASTA DEJAR BIEN DESCUBIERTO EL SURCO BALANOPREPU--
CIAL.,

F)LIGADURA DE LA ARTERIA DEL FRENILLO CON CATGUT 5/0

G)PINZAMIENTO DEL BORDE DORSAL DEL PREPUCIO PARA DIs-
MINUIR EL SANGRADO, MARCANDO LA LINEA DE CORTE, EL
CUAL SE HACE HASTA EL LIMITE DEL TEJIDO QUE SE VA A
EXTIRPAR., SE TOMAN LOS EXTREMOS DEL PREPUCIO CON --
PINZA DE MOSCO. |

#)COLOCACION DE LA CAMPANA DE PLASTICO CUYO DIAMETRO
ESTARA EN RELACION AL TAMARO DEL GLANDE, TENIENDO -
PRECAUCION DE NO APLICAR UNA CAMPANA DE MAYOR TAMA-
fio QUE ESTE, YA QUE PUEDA QUEDAR EN EL SURCO CON EL
PELTGRO DE ESTRANGULACION Y NECROSIS) NI TAMPOCO -
MUY PEQUENA POR EL RIESGO DE ESTENOSIS O FORMACION
DE ANILLO FIBROTICO.

1)SE LIGA LA PIEL PREPUCIAL AL SURCO DE LA CAMPANA, -
SE CORTA EL PREPUCIO SOBRANTE Y SE RETIRA EL SOPOR-
TE DE LA CAMPANA DE PLASTICO.

J)SE REVISA QUE NO HAYA SANGRADO, SE CALIBRA EL MEATO
Y SE TERMINA.LA OPERACION.
(Ficuras No, 1)



FIGURAS NO. 1
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TECNTCA ABIERTA (HABITUAL)

A) Avuno DE 6 A & HRs. MI&IMO.

B) ANESTESIA GENERAL EN QUIRGFANO.

¢) ASEPSIA DE LA REGION CON ISODINE.

D) LIBERACION DE.LAS ADHERENCIAS BALANOPREPUCIALES.

E) LIGADURA DE LA ARTERIA DEL FRENILLO ¢oN Cateut 5/0

F) INCISIGN CIRCULAR DE MUCOSA.

G) PiNZAMIENTo Y SECCION CON BiSTURi DEL PREPUCIO -
SOBRANTE, CUIDANDO PERFECTAMENTE DE NO LESIONAR -.
EL. GLANDE, )

) LIGADURA-DE VASOS SANGRANTES.

1) PUNTOS MUCOCUTANEOS CON 'CATGUT,

J)  SE REVISA QUE NO HAYA SANGRADO, SE CALIBRA EL -
MEATO Y SE DA POR TERMINADA LA OPERACIGN.

(F1curas No. 2)
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FIGURAS NO. 2
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CoN AMBAS TECNICAS SE DAN LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES A

LA MADRE:

A)

B)

c)

D)

ASEO ESCRUPULOSO DEL $ITIO DE LA CIRCUNCISION, SOBRE

TODO DESPUES DE LAS EVACUACIONES.
NQ SE RECOMIENDA EL USO DE TALCOS EN TALES PACIENTES.

fi MANERA DE PROFILAXIS, PODRA UTILIZARSE UNA POMADA -
DE FURACIN CADA VEZ QUE SE CAMBIE EL PAFAL AL NIRO.

CITA A CONTROL PARA REVISION A LOS 8 DiAS Y AL MES DE
POST OPERADG.

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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CIRCUNCISION CON CAMPANA

DISTRIBUCION POR EDADES.

/ pfas A G MESES » » + .+« .+ « . 30 casos
74 MESES A 8 MESES « + » + » + « » U8 casos
8 MESES A 12 MESES + v v « » » + v 22 CASOS

TOTAL . » » . . . . . 100 casos

~ CIRCUNCISION HABITUAL

~DISTRIBUCION POR EDADES.

3 MESES A 12 MESES + v » « + + « » 12 cAsOs
1AM A BAROS + v « + o« » +v 52 CASOS
b afios A 15 aflos + .« . . . ; . . 3B cAS0S

TOTAL .. . . . . . . ,100 casos
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IV RESULTADOS -

oS DOS GRUPOS DE PACIENTES SE REVISARON A LA PRIMER - -
SEMANA Y AL MES DE POSTOPERADOS. ENCONTRANDO LOS SIGUIENTES
RESULTADOS: '

CIRCUNCISION CON CAMPANA

DESPRENDIMIENTO DE LA CAMPANA.- DEL 30. AL 120, DiA DE PosST
OPERATORIO,

COMPLICACIONES 1a, SEMANA 1ER, MES
Epema | 20 . | 0
SANGRADO

I
ESTENOSIS DEL MEATO 0
ESTENOSIS DEL PREPUCIO 0

3

0
1
1
REOPERACIONES 1

ToTaL 26 compLicAcioNES DE 100 PACIENTES ESTUDIADOS,

LAS REOPERACIONES FUERON: 3 POR SANGRADO ABUNDANTE. YA
QUE UNO DE LOS QUE SANGRO CEDIO CON PRESION DURANTE 3 & 5 -
MINUTOS.

LA ESTENOSIS DE MEATO MEJORO CONSIDERABLEMENTE_ORINANDO
CON BUEN CHORRO AL TERMINO DE 1 MES,

EL CASO DE ESTENOSIS DE PREPUCIO REQUIRIO RESECCION DEL
ANILLO Y PRACTICA DE LA CIRCUNCISION CON' LA TECNICA HABITUAL,
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RESULTADOS FINALES CON LA TECNICA CON CAMPANA
ExceLeEntEs 70 Buenos 26 MaLos 4

CIRCUNCISION CON TECNICA HABITUAL.

COMPLICACIONES 1A, SeEmMANA 1er. MES

EpEMA 26 0
SANGRADO 0
EsTenosis DEL MEATO 5
ESTENOSIS DE PREPUCIO 1
REQPERACIONES 6
COSTRAS MELICERICAS 22 0

NoTA.-ESTA (LTIMA COMPLICACION NO SE ENCONTRG EN - -
NINGUNO DE LOS PACIENTES OPERADOS CON LA TECNICA CON
CAMPANA

Los REOPERADOS CON ESTA TECNICA ABIERTA FUERON} 5 POR
SANGRADO ABUNDANTE,

5 POR ESTENOSIS DE MEATO, HABIENDOLES PRACTICADO MEATO
TOMIA, YA QUE UNA DE LAS ESTENOSIS CEDI6 CON DILATACIO
NES Y, POR ULTIMO TAMBIEN SE REOPERO UN CASO POR ESTE-
NOSIS DE PREPUCIO, '

RESULTADOS FINALES CON ESTA TENICA:
ExceLEnTE 29 Buenos 60 MaLos 11

CONSIDERANDO PARA AMBAS TENICAS, COMO RESULTADOS:
EXCELENTES.- AQUELLOS QUE NO TUVIERON NINGUNA COMPLI--

CACION,
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BUENOS.- LOS QUE DESARROLLARON ALGUNA COMPLICACION POR
MINIMA QUE FUERA.

MALOS.- LOS QUE REQUIRIERON DE REOPERACION.

HAY OTRAS COMPLICACIONES QUE POR SU MORBILETALIDAD Y
GRAVEDAD., ES CONVENIENTE MENCIONARLAS, AUNQUE AFORTUNA
DAMENTE NO LAS PRESENTO NINGUNO DE NUESTROS PACIENTES
PERO QUE ESTAN REPORTADAS EN LA LITERATURA MEpico Qui-
RURGICA Y ELLAS SON:

A).- FASCEITIS NECROTIZANTE QUE AL DISECAR EL TEJIDO -
CELULAR DEL ABDOMEN PUEDEN LLEGAR HASTA EL TORAX E IN-
CLUSO PRODUCIR LA MUERTE, (2)

B).- RETENCION DE LA CAMPANA POR MAS DE 30 DfAS, REQUL
RIENDO EXTIRPARLA BAJO ANESTESIA GENERAL, DEJANDO MU--
CHAS VECES UN ANILLO CONSTRICTOR QUE EN OCASIONES ES -
DE RESOLUCION QUIRURGICA (9)

¢) .- FISTULAS URETRALES AL DAR UN PUNTO PROFUNDO SOBRE
LA URETRA., (16)

D).~ NECROSIS DE LA PARTE DISTAL DEL PENE Y AMPUTACIO-
NES YA SEA POR IZQUEMIA O LESION ACCIDENTAL DEL GLANDE.
(2)
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V.- CONCLUSIONES:

1.- PODEMOS CONCLUIR DEL PRESENTE TRABAJO. QUE LA -
CIRCUNCISION CON CAMPANA DE PLASTICO, PUEDE PRACTI-
CARSE EN NINOS RECIEN NACIDOS Y HASTA LOs 12 MESES
DE EDAD. SIN MAYORES COMPLICACIONES, AMPLIANDO EL -
CONCEPTO DE MucHoS MEpicos CIRUJANOGS. PEDIATRAS ¥
GENERALES:; E INCLUSO LA RUTINA PREVIA QUE EXISTA -
EN NUESTRO INSTITUTO EN LA CUAL ESTABA CONTRAINDICA
DA 0 MAS BIEN PROSCRITA ESTA TECNICA DESPUES DEL -~
PRIMER MES DE VIDA,

2.~ POR OTRO LADO CON ESTA TECNICA SE REDUCE LA MOR
BILIDAD, LA MORBILETALIDAD Y TODO RIESGO QUE INCLU-
YE UNA ANESTESIA GENERAL. TOMANDO EN CUENTO AL RE--
PORTE DE GARWER. (17), EL CUAL INVESTIGO UNA SERIE -
e 90,000 n1fios CIRCUNCIDADOS BAJO ANESTESIA GENERAL

'Y, CON EDADES ALREDEDOR DEL 1ER. ARO DE VIDA, ENCON-

TRANDO UNA TASA DE MORTALIDAD SECUNDARIA A LA ANESTE
s1a pe 0.018%,

3.- CoMO PUEDE APRECIARSE. EN FORMA COMPARATIVA CON
LA TECNICA HABITUAL O ABIERTA, LAS COMPLICACIONES -
FUERON DE MENOR GRAVEDAD Y EN MENOR NUMERO.
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4.- EL PROCEDIMIENTO NO REQUIERE HOSPITALIZACION., -
PUEDE PRACTICARSE INCLUSO EN EL CONSULTORIO CON UN
EQUIPO DE PEQUENA CIRUGIA,

5,- EN RELACION AL COSTO ES EVIDENTE QUE SE REDUCE
EN FORMA IMPORTANTE PARA EL FAMILIAR DEL PACIENTE -
AL NO TENER QUE PAGAR LOS GASTOS QUE OCASIONA DERE-
CHO DE SALA DE QUIRGFANO, ANESTESIGLOGO. Y MEDICA--
MENTOS QUE SE EMPLEAN CON LA ANESTESIA GENERAL. Asf
TAMBIEN BAJA EL COSTO PARA EL HOSPITAL 0 INSTITU=--
CIGN DONDE SE PRACTIQUE.

6.~ EL OTRO BENEFICIO ES QUE SE LOGRA PROGRAMAR -
MAYOR NUMERO DE OPERACIONES EN EL QUIRGFANO CENTRAL.
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VII" RESMM.EN

SE ESTUDIARON 100 CASOS DE NIFOS A LOS CUALES SE
‘LEs pracTIcG CIRCUNCISION CON CAMPANA DE PLASTICO:
LOGRANDO CON EL PRESENTE ESTUDIO PROLONGAR EL PE--
RIODO DE EDAD, PARA PODER APLICAR ESTA TECNICA, YA
QUE ANTERIORMENTE SOLO ESTABA INDICADA EN RECIEN -
NacIDOs (30 Dfas DE EDAD) DEMOSTRANDO CON EL PRE-—-
SENTE TRABAJO DE TESIS QUE ESTA OPERACIGN SE PUEDE
EMPLEAR HASTA L0S 12 MESES,

POR OTRO LADO SE COMPARAN LOS RESULTADOS ENCONTRA-
DOS EN LA REVISION DE 100 CASOS OPERADOS CON LA -
TECNICA HABITUAL O ABIERTA: OBSERVANDO QUE TIENE -
VENTAJAS SOBRE ESTA ULTIMA, YA QUE PRESENTA MENOS
RIESGOS, MENORES COMPLICACIONES, SE REDUCE EL COS-
T0, ES MAS PRACTICA Y CON MEJORES RESULTADOS.
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