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TESIS CON FALLA DE ORIGEN



Es indispensable abandonar nosotras mismos, y combatir en la
sociedad, la falsa idea de que la profesidn médica debe ser
un apostolado, dando a entender con ello que es una profesion
de humildad, de sacrificio, de pobreza, de modestia y de
abstenciim...

Al médico se le ha llamado apostol por conveniencia social,
porque la sociedad, las instituciones y los gobiernos lo han

explotado por siglos.

FEDERICO GOMEZ.

T
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&1 wanlzte  gran confuzidn sow e o ges constituye la Fimpsis

v el orepuecio no oredrdociil Ufisicidgica” (1), lo gue

conlieva s sobrediagnésticar ssia entidad resuliande en ls indicacion

de tratamientos innecesscics (@),

Lé controversia  en cwanto a la conservacién deli prepucio vy

i)

PRS-

ki

e ovealizacion  de cdreuncisidn para el tratemdento ds la Timo
a8 a@plia vy con  CIVErses argumentos Gue apoyan unz v otra condusbs

(2,4,5,41,

Ya demsde 1201 Schlaffer describit la solucidn ge la fimosis
cor un aumento  del dideetre del srnillo estendtico mediante cories a
pivel del! prepucico, una alternativa s la clicunsicion. La medide
combing el solucioner la fimosis presevvando el prepucio vy su funcion

(7%,

Realizcamos vy presartames un analisiz de la experiencis en
21 manejo de la fimosis con plasti{s de prepgucio en gl Departamento de

Srolngis del Hospital Infaniil de Mérics “Federico Gdmez“.
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MARCO TEORICO.

DEFINICION,

FIMDSIS: { del griego phimosis, de phimos bozal o
cabastro). Es la contraccidn fibrdtica de la abertura del prepucio
que impide su retraccion. Dewe distinguirse de la imposibilidad
normal de vetraer el prepucio fusionado al glande del lactante pov
adherencias fisioldgicas (£),

Debido a que la mayoria de los varaones en occidente estdn
circuncidados, ha existido paca oportunidad de observar la historia
natural del pene no ciruncidado; resultando en la practica en errores
como el definir fimosis <=dlo como la imposibilidad de retraer el

prepucio; bajo este concepto todos los neonatos tendrian fimosis (8).
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EMBRIOLOGIA:

Durante el tercer mes de vide intrauterina (feto mide
43mm}, se desarrolla un apéndice cutdaneg en la base del glande que
inicia su crecimiento en forma distal, La formacidn del prepucio se
completa alrededor del quinto mes de vida intrauterina (feto mide 100
mm), Una vez que el glande ha sido totalmente cubierto por el
prepucio, el epitelino interno del prepucic y el epitelio del glande,
ambos enitelios 285CANOSOS estratificados, se fusianan.
Posteriormente, al parecer por efecto de andrégencs, 1 epitslio
escamnse  Inicia & queratinizar. Las células degenéran formando una
hendidura entre ambos epitelios, Esta hendidura aumenta de tamafio y
finalmente separa al prepucio del  glande, separacién que es
incompleta al momente del nacimiento y que se continua después del

mismo (1,8,9).

Gairdner desde 1949 observd que al nacimiento sdlo el 4% de
los neonatos tiene el prepucio totalmente retractil, el 854 a las &
meses,; el 90% a los 18 meses, &l 804 a los 2 afios y el 904 a ios &
afos (10}, Dster en 1988 concluyd que =dlo ei i o= los varones a los

17 afins tienen el prepucic no retractil (11).

Tt—



ANATOMIA:

I mrmoucio es 1 vepliegue tegumentario dispuesto en forma
de manguito alrededor del glande. 5e condideran en &l: La superficie
exterior formada por la pielj la superficie interior formada por la
mucosa y carrespondiendo al glande: la circunferencia posterior,
adherente, que carresponde al SUITCO balanoprepucialj; la
circunferencia anterior, libre, que forma el orificio prepucial. Be
llama cavidad del prepucio el espacio comprendido entre el prepucio y
el glande., Las dimenciones longitudinales del prepucio son  muy

variables: unas veces rebasa el glande, otras termina detras del

meato (18).



MANEJO DE LA FIMOSIS.

El manejo de la estenosis del mrepucio para fTacilikar la
liberacign completa del glande, se puede lograr mediante medidas
conservadaoras o quirdrgicas.

Dentro del tratamiento conservador se ha descrito el usc de
esteroides tépicos (13) y &1 concepto de la manipulacidn mediante
retracciones forzadas manuales del prepucio con el obijeto de dilatar
el anille fimdtico (8).

Los procedimisntos quirdrgicos consisten en realizar la
fimosectomifa, el aumentar el didmetro del anillo fimdtico mediante
cortes (plastia de prepucio) y la dilatacidén-distencidn insti-umentada

del anillo fimdtico (14).



FLASTIA DE PREPUCIG.

La resgccidn  inecesaria de un tejido humano debe siempre
avitarse vy e) prepucio no es la excepcion (13). El tratamiento
tradicional e las complicaciones de la estenosis del prepucico es la
circuncisidn (146), mds debe destacarse gque se han propuesto varias
alternativas a la circuncisidn para el tratamiento de la finosis las
cuales preservan el prepucio. Dentro de estas modalidades quirdrgicas
terapduticas se erncuentran desde la reseccidn local del anillo
fimbdtico (17), hasta procedimientos mde complejos como las plastias
V-Y vy Z plastias de prepucio (15,17,18) y la plastia helicoidal (19).
La naturaleza complicada de estos procedimientos ha  limitade su
aceptacion y entusiasmo entre la comunidad médica.

Las plastias de prepucio se dividen en procedimientos con
incisiones unicas y sutura subsecuente ’D incisiones miltiples
alrededor de la circunferencia, algunas en V=Y, 7 & colgajous. Las
plastias dnicas que eqguivalen a realizar una calzonera prepucial es
de f&cil realizacién pero con resultados  cosméticos paco
satistfactorios. Por otra parte los procedimientos miltiples dispersan.
la deformidad alrededor de toda la circunferencia dando una mejor

apariencia (15).
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l.a plastia de prepucio no sienpre es facil de realizar al
menns en nifios y el objetivn es realizar una plastia tecnicamente
simple con resultados cosméticos adecuados (15).

l.a principal ventaja de las plastias de prepucio es la
preservac idn deli rol fisiolégico del prepucic el cual proteje la
delicada piel de! glande , promueve una lubricaciédn adicional vy
permite mayor libertad de movimientn durante la actividad sexual

(20).



INDICACIONES DE PLASTIAR DE FREPUCIO:

lLas indicaciones para realizar una plastia de prepucio son
la estenosis del prepucio, parafimosis ¥ cuadras repetidos de

pbalanopostitis (16,17,18,19,21).

TT——
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TECNICA QFERATORIN Y REGIMEN

POSTQUIRURGBICO.

Se retras de manera gentil el prepucio hasta la visualizacidn del
anillo fimédtico. Con ayuda de un estilete se separa el borde interno
del prepucio del glande para efectuar cortes con bisturi hoja 15 a
nivel del anillo , sipn lesionar el meato wrinario eiuterna. Si son
cortes sencillos se realizan a 45% del borde del anillo fimdtico, con
abjeto de dar oblicuidad a las incisiones, profundizandose hasta la
fascié de Bucl.

Una vez lograda la retractibilidad del prepucic sobre el
glande, se realiza el cierre en forma transversal con sutura
absorbible 6-0 surjete continuo,

£1 ndmero de cortes dependerd de la gravedad de la
gstenosis del prepucic.

Al terminar el procedimeitno se aplica antihidtico tépico
sin apdsito. El paciente se da de alta al recuperarse del efecto
anestésico.

A las 24 hrs de realizado el procedimients se indican
irrigaciones en pene y administracion de aire tibio para disminuir el

edema as{ como retraciones del prepucio.



QRJETIVOS DEL ESTUDIO.

Revisar la experiencia del Departamento de Wrologia del
Hospital Infantil de México "Federico Gdmez" en el tratamiento de la
Timosis caon Plastia de Prepucio evaluando en los pacientes edad,
etiologia, sintomatologia, motivo de veferencia, tipo de anestesia,

numevo de covtes, tiempo guirdrgicao, complicaciones y estética,
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MATERIAL Y METODOS:

El presente tirabajo es un estudio retrospectivo vy
descriptivo, revisando leos expedientes clinicos del Archivo Clinice
del Hospital Infantil de México "Federico Gomez" de todos los
pacientes a quienes de les realizd una Plastia de Prepucio para
tratamiento de la fimosis entre el 1 de abril de 1992 y el 20 de

mayop de 1994,

Criterios de Inclusidn:
~todos los pacientes a los cuales se les realizd plastia de prepucio

para tratamiento de la fimosis.

Criterios de exclusidn:
-Pacientes operadas fuera del Hospital Infantil de México "Federico

Gdmez".

En todos 1los pacientes se estudio edad al momentc de la cirugia,
sintomatologia, etiologfa, motiva de referencia, tipo de anestesia,
tiempo  quirdargico, numero de cortes realizados, complicacianes

tempranas, complicaciones tardias, resultados estéticos.

Los datas ohtenidas fueron analizades con medidas

estadisticas descriptivas de tendencia central y de dispersidn.
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RESULTADOS ¢

En el periodo comprendido entre el 1 de atril de 1992 y &l

30 de mayo de 1994 se realizaron un total de 42 plastias de prepucio.

Edad:
£l 874 de los nifios fueron operados después de los 4 afos
de edad como se puede apreciar en la grafica I. 8e operaron séla 9

nifgs (114%) menores de 2 afios.

Sintomatulagisa:

El 78.5% de los pacientes presentd algun tipo de
sintomatologia destacando diswria en el 48.8% de los casos, seguida
por infecciones de vias wurinarias (33%) y abombamiento prepucial
(30%4). Algunos pacientes referian @ ¢ mds sintomas y se reportaron 2

pacientes asintomadticos (21.,5%). Grdfica 2.

Eticlogia:
28 madres (4éY%) aceptaron haber manipulado el prepucio del
nific por indicacidn médica realizando retracciones forzadas del

mismno. 128 pacientes (28.59%) tenian antecedentes de balanopostitis de
vepeticién, 1 presentd parafimaosis y g1 restante ya habia sido

circuncidado.



PLASTIA DE PREPUCIO.
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GRAFICA |
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Indicacidn de la plastia:
El 28.3% de los pacientes (12/42) tenia antecedente de
cuadros repetidos de balanopostitis. Todos lns pacientes incluidos en

la serie tenian estenosis del prepucio.

Motivo de referencia:
El  76% (32/42) de los pecientes fue referido al Servicio

con el diagndstico de fimosis como se aprecia en la Grafica 2.

Tipo de anestesia:
Al 4bY% de los pacientes se les did anestesia general
inhalada, al resto de los pacientes algtna otra modalidad anestésica

camo se aprecia en la grafica 4.

Tiempo Quirdrgicot
lLa gran mayoria de los procedimientos (B3.3%) se llevd

acabo en menos de 30 minutos como se aprecia en la grafica 3.

MNimero de Cortes:

Al 384 (14/42) de 1los pacientes se les realizd de ! a 2
cortes para realizar la plastia de prepucio. En 7 pacientes (1&6%) se
realizéd zetaplastia y al 42% (1B8/42) plastia de 3 cartes, al restante

se le realizd plastia de 4 cortes, Grafica 6.



PLASTIA DE PREPUCIO

MOTIVO DE REFERENCIA
GRAFICA3

FIMOSIS 76%

AFIMOSIS 2%
IF. MICCION 5%

, LV.U. 12%
DISURIA 5%



PLASTIA DE PREPUCIO

TIPO DE ANESTESIA
GRAFICA 4

GENERAL 67%

B. CAUDAL 21°



PLASTIA DE PREPUCIC

TIEMPO QUIRURGICO
GRAFICAS

< DE30 MIN. 83%




PLASTIA DE PREPUCIO

No. de Cortes
GRAFICA S

1-2 cortes 38%

i

[ ,‘// \Z plastia 17%

4 cortes 2%



Complicaciones Tempranas:

Se presentaron solo en 6 pacientes (14%), 5 (114}
presentaron  edema del drea quirdrgica y 1 presentd disuria posterior
a la cirugia. Todos estos pacientes corresponden al grupo de

pacientes a los cuales de les realizd Z-plastia.

Complicaciones Tardias:

Se presentaron en 3 pacientes (7%4). 1 desarrollo
estenosis del meato y 2 desarrollaron nuevamente en anillo fimdtico.
Todos estos pacientes corvesponden al grupo a los que se les realizé

zetaplastia,

Alta:

El 100% de los pacientes fue egresado el mismu dia en el

cual se le realizd la cirugia.

Estéticas
Los mejores resultados estéticos se leograron con  la

plastia de 3 cortes.

Resultades Funcionales:
En el 100% de los pacientes desaparecid la sintomatologia

por la cual acudieron a consulta médica.
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DISCUSION,

El Commitee on the fFetus and Newborn of the American
Academy of Pediatrics sefald en 1971 gue ne hay indicaciones médicaé
vélidas para hacer la circuncisidn en el periado neonatal. Un comiteé
"ad hoc” de la American Academy of Pediatrics estudid el problema en
1975 (823, particularmente en lop gue tocaba a las ventajas vy
desventajas de la circuncisidn en el neonatoy llegando a la
canclusion que la circuncisidn evita el carcinoma del pene, pero esta
neoplasia es atn rara, gue la practica sistemdtica del método no esid
indicada con fines profildcticos. La higiene y bhuena salud son
elementas mejores para evitar el problema. En opinidn de los
expertos, la circuncisidn no aumentaba el riesgo de carcinoma del
ruello uvterino y ne hay estudins adecuados que hayan precisado la
relacidn entre circuncisién y profilaxis de enfermedades venéreas
(%9,28,23).

Estudios retrospectivos sugieren que la circuncisidn en
el neonato reduce la frecuencia de infecciones wuriparias en la
lactancia hasta en un 04 (24). §5i esto es carrecto, esta serfa la
primera instancia recanocida como  preventiva de una enfermedad
potencialmente letal por extifpaciﬂn de una pieza de tejido normal.
Como una alternativa a la circuncisidn para prevenir las infecciones
urinarias, uwna colonizacidn mds natural del +tracto digesﬁivo y

genitales debe ser promovida (24),



En 19689, el Task Force para Circuncisidn de la nueva
Academia Americana de Pediatria; confirmd que no existen ventajas
medicas ni desventajas para la realizacidn de la circunsicidn
neonatal y que su realizacion o nd es decision de los padres bajo la

orientacitn de la comunidad médica (£83).

No hay duda de que la mayoria de los pacientes can
diagndstico de fimosis son referidos para realizacién del tratamiento
tradicional de circuncisiéon por el desconocimiente de otras t#cnicas

optionales las cuales preservan la funcidn antes discutida del

prapucia (140,

Debe reConocer se gue un mejor  entendimiento de la
fisiologfa, desarvollo, anatomia y patologfa del prepucio pudiera
prevenir la mutilacidn de miles de prepucios normales en los prduximos

afos (1).

Los resultados encontrados en nuestra serie respecto a la
edad a la cual fuerpn sometidos las pacientes a la plastfa de
prepucia son similares & lo reportado en la literatura (2) donde se
canfirma que la fimosis patoldgica es rara en los varones
preescolares como rveportd Rickwood. En nuestra serie el 57% de lns
pacientes ee mayor de 4 afos. Los 9 pacientes lactantes a los cuales

se les realizd plastia de prepucio en



nuestira serie; se operaron a edad temprana por presentar infecciones
de vias urinarias de repeticidn, £ de ellos presentanban ademas

reflujo vesico-ureteral.

El 78.89% de nuestras pacientes presentd sintomatologla
secundaria a la estenpsis del prepucio principalmente disuwria y
abombamiento prepucial a la miccidn. Ambas siguacicnes condicionantes
de infecciones de vias urinarias lp cual se presentd en el 33% de los
pacientes. Estos datos reflejan el grado de obstruccién al chorro

miccional gue generaba la estennsis del prepucial.

Algunos  médicos que noe han  tenido la oportunidad de
ohservar el desarrallo del pene na circuncidado esan convencidas de
que el prepucio debe ser retrdctil a edades tempranas. Este
desconocimiento del desarrollo normal del prepucio conduce a la
tendencia de algunos médicos de indicar retracciones forzadas del
prepucio spobre el glande del lactante. Esta maniobra es dolorosa,
causa hemoyragia Y pcacionalmente  parafimosis (25). Estas
retracciones son completamente innecesarias ya que la separacion del
prepucio savrd fisioldgica y sin maniabras. Estas manipulaciones son
infructiferas producen ademds fisuras lo que posteriarmente conlleva
a cicatrizacidn vy fimosis secundaria (B8,B59). Lo anterior explica el
porque el 64&% de las madres refirieron haber manipulado el prepucio

del nivo por indicacidn médica. El resto de los pacientes



praesentd cuadiros de vepeticion de bpalanopostiiis, paratimasis oy

previa circunsicidn, 1o gue iaplica que en todos los casos de nuestra

serie existis el antecedente de manipulacién come factor stiolégico
de la fimosis, dato que va en contra de lo reportado por Rickwood (2)

gue no apoya en su serie el antecedente de retracciones forzadas camo

factor etioldgico de fimosis pero concuerda  con lo reportado por

Twistingtonn en 1931 (2&4).

El 76% de los pacientes de la serie fue referido al
Servicio de Urologiz con diagndstico de fimosis para la vealizacidn

de circunsicién, nadie solicitd la vealizacidon de plastia de

prepucio. Ezstos datos implican un desconacimientao total de 1la

existencia de procedimientos alternos a la circunsicidn que no

mutilan y preservan el prepucin y la importsncia de la necesidad de

difusidn de la plastia de prepucia.

El 884 de los pacientes tuvo un tiempo quirdrgico

corto (menos de 30 minutos), esto implica menor

relativamente

erposicidn a anestesia y menor estancia hospitalarvia posterior a la
cirugla 1lo que permite manejar este procediemto como procedimiento de
cirugfa ambulstoria con todas las ventajas econdmicas gue esto
implica.
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Varions tipos de plastias de prepucic han sido descritas
desde que Schloffer describid en 190! la incisidn dors=al chlicua (s).
Métodos con  incisiones dnicas o miltiples sin  que ninguna halla

ganado hasta el momento la populsridad y aceptancia general (7).

En 7 pacientes de nuestra serie se realizd 2-plastia;
procedimiento con el cual se iniciaron las plastias en el Hospital
Infantil de México. Este procedimiento fue recomendado inicalmente
por Emett vy Parkash (18,19,81) al inicio de los afos setentas. Este
procedimiento  implica la movilizacidn y manipulacién de tejido en un
area relativamente pequefa con (18,19,21) y tiempo aquirdrgico en los
7 cascs mayor de 40 minutos. Todas las complicaciones tanto tempranas
como tardias de nuestra serie se presentaron en pacientes a los
cuales se les realizd Z-plastia con resultados estéticos no muy

favorables.

Posteriormente se ipnicid con las plastias de 1| y 2 cortes
de los cuales se realizaron en el 44% de los pacientes con resultados
funcionales adecuados pero estéticos no. del todo satisfactorios,

datos que concuerdan con lo reportado por Holmlund (4).

ESTATESIS M) nnE
R BE LA pLiarECh
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En 18 de nuestros pacientes se veallzd la plastia de 3
cortes oblicuos 1o cusl permite rotar el prepucio y suturar sobre
lineas que <se situan oblicuas y paralelas evitando asi la aparicidm
de las llamadas "orejas de perro" (7). Esta técnica resultd ser la de
mas Tacil realizacién ofreciendo resultados funcionales y estéticos
adecuados (7) por 1o gque es la técnica de plastia de prepucic que
recomendamos  en el Departamentn de Urolngla del Hospital Infantil de

México y la tecnica se explico en las paginas previas de este

trabajo.

De acuerdo can 1o publicado lps mejores resultados

cosméticas se lograron com la plastia de 3 covtes (18,19,21).



CONCLUSTONES .

1., La plastia de orepucio logra la resolucidn de  las sintaomas

preservando la Tuncidn de proiteccidn del prepucio.

2. La plastia de prepucio es un procedimiento simple, rapido y no

mutilante con resultados funcionales y estéticos adecuados.

3. La plastia de prepucio tiene una tasa de complicaciones baja

comparada con atiras procedimientos.

4, En nuestra serie todos los prepucios habian sido manipulados,

antecedente importante como factor etioldgico.

9. La plastia de prepucio con mejores resultados estédticos es la de 3

cortes.

6, La I plastia tiene una alta tasa de complicaciones tempranas y

tardias.

7. La plastia de prepucio debe ser difundida para su conocimiento.
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