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El Prepucio su Manejo y sus Complicaci6nes 

INTRODUCCION 

El prepucio su manejo y sus complicaci6nes han -

loqrado mantenerse a través del tiempo en un centro de aten -­

cio~ donde confluye la controversia desde cualquier punto de -

vista,llamese social,e~tético,religioso,anatÓmico,fisiolÓgico, 

m!dico,quirOrgico u oncol69ico 

La controversia en su manejo se reporta desde ti-

1nm..ariales tenemos asi;la circuncisi6n como la Onica opera -

ci6n descrita en la biblia ~300 años A.e.Mientras en roma y -­

Grecia se describe un metodo quirOrgico denominado infundibUl,! 

cio6 consistente en efectuar un Kynodesme(especie de Jareta -­

prepucial )para evitar el deslizamiento del prepucio considera­

do in111oral,llegando a descalificar a los atletas en los juegos 

Oli•plcos por ~ste motivo(24,2Sl. 

En la actualidad todavia no se han logrado unif .!, 
car los criterios en cuanto a liberacio6 de sinequias manual_ 

o meclnicamente,en la simple retraccioñ del prepucio por la m,!!_ 

dre o el niño y en especial en la indicacion de circuncisión 

que ha sido un buen tema de discusioh desde siempre. 
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Las desventajas de conservar el prepucio hñn si­
do seftaladas en la creencia popúlar por tradici6n acumulada a 

través de los siglos que nos habla de higiene deficiente y ma­

yor incidenciá de enfermedades venéreas¡Aunado a esto tenemos_ 

reportes 111edicos que atribuyen a su presencia complicaciones 

COlllO balanltl• ,fimosis y mayor incidencia de cancer de pene 

pr6•tata y cérvico/uterino no fundamentados en forma satisf ac-

torla. 

Por otra· parte conocemos por experiencia propia -

las C019plicaclones secundarias a t~cnicas quirúrgicas mal em­

pleada• cuya presencia puede ser tanto 6 •aa graves que la i,!l 

dicacio~ para efectuarla; las mismas que se han reportado' en d,!. 

ferentea epocas y por diversos autores.Entre las mas frecuent.!, 

.. nte reportada• estin heMOrragias e infecci6nes locales que -

han ewoluc16nado a aeptic .. ias,pérdida de la piel del pene,la­
cerac:l6nea escrotales o peneanas e incluso reportes de amputa-

ci6ne• parciales de glande,f!stulas uretrales,Olceras y esteng, 
aia .. atales y parad6jicamente fimosis secundaria a mucosa re-

dundante por circuncisio~ incompleta,enuresis y alteraciones -

de la flora bacteriana;Debe tambien considerarse el riesgo a-­

neatiaico y de alteraciones etllOCionales. 

Se encuentran algunas publicaci6nes'aisladas de -

C011plicaci6nes má• severas secundarias a deficiente técnica al 
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ser ejecutadas las circunclsiénes en forma ritual,incluso la -

misma biblia hab.la de operaci6nes para corregir la circuncisi4' 

excesiva. 

El tema es sumamente interesante y muy extenso 

sin embargo,sin agobiarlos esperámos ubicar un concepto claro_ 

sobre las 1ndicac16nes de manejo en el prepucio,en forma .eBP,!! 

cial sobre las indicaciones de la circuncisioñ y sobre sus com 

plicaci6nes,S1 lo logramos habremos llenado el objetivo de 

éste trabajo • 



GENERALIDADES 

Embri6logicamente el pr-epucio se 'fonna al mismo 

tiempo que la ur-etra,siendo el pr-oceso de fonnacioñ el creci 

miento de una sola capa de células epiteliales alrP.dedor del 

glande que luego,se desdobla par-a for-mar- el revestimiento in 

terno mucoso del prepucio y la cubierta epitelial externa del_ 
glande limitando los dos el espacio prepucial(11,fig1).Hunter_ 

a_jirma que las dos capas la interna mucosa y la exter-na epite_ 

lial se encuentr-an unidas por teticulo laxo del tejido conjun­

tivo que per-mi~e a la piel moverse libr-emente sobr-e la mucosa¡ 

Los tegumentos del pene y del pr-epucio a su vez están unidos -

laxamente a las estructuras subyacentes(130 1 la unica adhere!!_ -

cia firme de la mucosa es en la corona del glande donde esta.: 

firmemente adherida,el objeto de esto es que se pueda retraér_ 

el pr-epucio distalmente.El anillo prepucial(fig.2) marca el li 

mite entre capa cutanea externa e interna y es el responsable_ 

de no poder visualizar- el meato uretral en el re~ien nacido y. 

en lactantes menor-es de seis meses(8) ya que el prepucio y el_ 

glande se separ-an hasta después •e los dos años como menciona 

J.Blandy manteniendose la cubierta prepucial adherida hasta e!!. 

ta edad. 



FIGURA¡ 

~~~:::::;;~~~~~-Abertura 
del prepucio 

Hoja Interna 

FIGURA 2 
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El desconocimiento de esta situación podría llev~ 

al error diagnostico de fimosis inexistente,ya que solo se tr2_ 

ta de una fimosis "fisiologica"del reclen nacido (2,5,8) que -

por ninguñ motivo debe ser diagnosticada como fimosis verdade­

ra y menos aun ser operada o manipulada por el m&dico. 

El practic§r la retracción del prepucio en ~ste ma 
nos llevar!a a laceraciónes radiadas de la piel prepucial se_­
cundarias al mismo trauma de la retraccion formandose cicatr.!.-

aea Y contracturas posteriormente o lo que es lo mismo una fi­

mosis adquirida(7l.En general la fimosis es considerada una ss 
secuela de cicatrización viciosa consecutiva a una infeccioñ o 

una agresioñ traumatica(8)ocasionando ésta una constriccioñ de 

el orificio prepucial dificultando o haciendose imposible su -

retracción(l)ésta condicion para D.I.Williams solo se presenta 

en un 2-10% de varones no circuncidadosC7,21)otras causas que_ 

pueden determinarla son :Dermatitis amoniacales,ulceras de ge­

nitales o'infeccioñes repetitivas. 

La fimosis es la unica indicación real de circunc!­

sion,sin embargo como reporta Blandy(51en el caso de infeccio_ 

nes repetitivas es mejor que el prepucio este'présente a que -

los factores quimicos(amoniaco) o infecc1Ósos actuen directa_­

mente sobre el delicado epitelio del glande expuesto por ause!!. 

cia prepucial;Cuando la fimosis es severa se dificulta el flu_ 

jo de orina y dá sintomátologia de tracto ur.inario bajo, la or!, 

n 
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na ·retenirla dentro de la cavidad pr·epucial, la abomba y se in -

fecta ocacionando balanitis que;si evoluciona afectara'la ure­

tra y vejiga dando por resultado uretritis y cistitis é inclu­

so en caso de obstruccioñ severa y grave se ha reportado daño_ 

renal resultante de precioñ urinaria alta; Puede causar ac•imul!!_ 

miento de esmegma, goteo urinario terminal y muy ocacionalmen­

te cuando se repite calcules prepucialesl7,9 1 10).La fimosis -­

puede ser paradojicamente y como ya se ha mancionado secunda -

ria a la circuncisioñ por tecnica inadecuada que dejo'exceso 

de mucosa,complicacioñ mas frecuente dependiendo del metodo u_ 

tilizado(19ly que,puede deberse a deslizamiento de la sutura -

sobre el glande o bien por circuncisioñ incompleta. 

Para valorar la fimosis fisiologica,Barnes en su libro 

menciona el porcentaje de pacientes con adherencias de prepu--

cl.o a diferentes edades y que encuentra como sigue: 

al nacimiento 

a los 6 meses 

4% con prepucio retractil 

15% con preoucio retractil 

a 1 año de edad 50% con prepucio retractil 

a 3 años de edad90% con prepucio retractil 

determina asi'mismo di~metro de meato a trave~ de sonda 

para derivacion urinaria de diferente calibre o a travez de -­

boockies para poder de esta manera comparar el diametro normal, 

de un estenosado.Los valores normales son como sigue: 

• 



- . 

Edad 

l afta 

5 al\os 

10 al\os 

adulto 
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Diáme~ro de meato Uretral(t). 

10 

15 

18 

26 

Se ha propuesto por algunos autores como metodo alte!, 

nativo de manejo en la fimosis la dilatación del prepucio he-­

cha con una pinza hemostatica,que se combina con retracción P.!! 

riodica del mismo prepuciod <ispues de la dilatacioft, y efectuA­

da por el famillar o bien JY.lr el mismo medico(tO)¡Debe aclara.!:, 

se que est."s medidas son con frecuencia insatisfactorias por -

ser efectuadas en forma inadecuada debido a las molestias que_ 

le ocaciona al paciente como pudimos comprobarlo en nuestra e!_ 

periencia personal. 

La tecnica en si consiste en introducir una pinza de­

licada y fina como son las hemost~ticas (mosquito),en la cavi• 

dad prepucial.Pasandola entre prepucio y glande,una véz colee~ 
da la punta en el surco balano prepucial se abre gentilmente -

para despegar y dilatar el anillo del prepucio y lograr de es• 

ta •anera su retracci6n facil(fig#3).si el prepucio no puede -

ser.retraido el procedimiento se repite si es necesario en los 

dias aubsíguientes hasta obtener la retraccioh y liberación;--



e 

FIGURAJ 

FIGURA4 



Sin embargo a pesar de parecer un procedimiento senclllo,en el 

recien nacido es dificil de efectuar sin experiencia incluso -

por medicos debido a que no solo tiene fimosis fisiologica si-

no que en su totalidad el prepucio se encuentra estrecho en la 

gran mayoria de los casos y puede ocacionar en caso de no de•­

volverlo a su posicion original,Parafimosis. 

la otra técnica alternativa de manejo m~dico del pr~ 

pucio es la circuncisioñ, que a mas de ser la cirugia urologi-· 

ca mas frecuente en la infancia es al mismo tiempo una de las_ 

mas an1tiguas t'ecnicas quirúrgicas que haya sido descrita;La -­

circuncistoñ ha sido practicada en forma ritual por una gran_ 
Variedad de pueblos primitivos y tambien en los culturalmente 

avanzados a traves de la historia del mundo;Practicada en los_ 

cinco continentes{20), e indicada como tratamiento médico por 

prevenir supuestamente fimosis, parafimosis,balanopostitis y -

en etapas posteriores de la vida cancer de pene,cervico Úteri­

no e incluso se ha mencionado en relacioñ con pr6stata con ra­

zones que no han sido bien fundamentadas y en condiciones que 

pueden ser igualmente prevenidas con una higiene personal ade-

cuada(G,18). 

asi'como existen indicaciones especificas ,existen~­
contraindicaciones para la circuncision,vaflidas incluso para -

aquellos que ia practican en forma ritual(12-22)¡estas incluy111 
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coagulopatias sanguineas her.editarias,evidencia de malformaci!?_ 

nes urologicas congenitas como son : ex~strofia,epispadias,hi­

pospadias y en caso de genitales ambiguos. 

existen tambien contraindicaci~nes relativas como es 

al encontrar una sola arteria umbilical;en e;tos pacientes en 

caso de practicarse,debe ser hasta despúes de una evaluacioñ 

urologica completa(21ly asegurado que no haya malformaciones -

congenitas¡En foll!llla muy especial se recomienda no efP.ctuarla 

en las primeras 24 hs de vida extraÚterina y menos aún en R.N. 

prematuros. 

Las complicaciones mas frecuentemente reportadas se -

dividen en inmediatas y tardias,entre las primeras tenemos he­

morragicas infecció'sas y' quirúrgicas.De estas las mas frecuen­

tes son las hemorr&gicas,secundarias a hemostasis inadecuada,­

coagulopatias o bien a presencia de vasos an-Omalos. 

la infeccioñ de la herida se reporta en menor canti -

dad de casos y se manifiesta con datos de inflamacioñ,ulcera-­

o supuraci6n y ocacionalmente contribuyendo o siendo la puerta 

de entrada a procesos infecciósos mas serios como abscesos pul 

manares ,septicemias, osteomielitis,fascitis necrotizante(7,12 

17). 

entre las complicaciones quirúrgicas tenemos como m~s_ 
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comuñ la perdida de cubierta cutanea del pene(12) como result~ 

do de traccion exagerada ~el prepucio hacia adelante(3 1 19 1 23) 

Entre las complicacio'nes tardius mas comúnes encontra-

das en la literatura tenemos:Infeccioñ local,como resultado de 

el contacto de la herida con orina, materias fecales etc ••• ,-­

sangrado en glande,inflamacioñ o infeccioñ subsecuente,con de­

sarrollo de fibrosis y cicatrices y/o estenosis meatal con sus 

sintomas de disuria, aumento de frecuencia urinaria,enuresis e· 

infecciones repetitivas por alteracion de la mucina vesical -­

por :::obredistencioñ<t5 1 16).La.s ulceras del meato est~n virtua,! 

mente limi t~d.;s a 1 vnron circuncidado, teniendo como secuela e.!!_ 

teno.~is meatal(16) la cual se reporta como cor.iplicaciofl tardla 

( '.·; '~9,21) 

Las complicaciónes mencionadas varian de acuerdo al m,!l_ 

todo empleado(19) sin embargo lugar aparte deben de tener las_ 

complicaciones iatrogenicas,con frecuencia severas y que tienm 

por origen el ser practicadas por médicos Inexpertos y/o que 

desconocen los fundamentos del procedimiento quir~rgico supo 

niendo que la circuncisioñ es un procedimiento"facil~fig #4 > 



MATERIAL Y METODOS 

Se efectuo'un estudio prospectivo transversal de_ 

tipo observacional ana li tico en el que se revisaron niños hos-

pitalizados y procedentes de la consulta externa del Hospital= 

Infantil de Me'xico "Dr.Federico Gomez ";Formando un total de -

405 nii'los elegidos a 1 azar durante un :'eriodo de dos años a -­

prox!madaniente div!diendose en tres grupos comparativos;Distr,!. 

buidos de la siguiente manera. 

Grupo -1!1 

NIÑOS NO CIRCUNCIDADOS. 

Constituido por 275 niños entre 8 y qujnce años 

de edad,elegidos al azar¡Formando una muestra Hetereogenea en 

edad, estado nutriciÓnal y medio socioeconomico,teniendo como_ 

requisito de admisioñ al estudio :El nohabersele efectUddO ni.!l 

9una maniobra previa en prepucio y no presentar datos de in -­

feccioñ Urinaria,Se· distribuyeron en grupos de edad de la Si -

9uiente forma: 

Edad de los niños l'llimero total 

O a t mes 25 niños. 
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E: dad de los nii\os Número total. 

a tres meses 25 niños 

a seis meses 25 niños 

6 a nueve meses 25 niños 

9 a doce meses 25 niños 

1 a tres años. 25 nii\os 

3 a seis ai\os 25 niños 

6 a nueve años 25 nii'los 

9 a doce años 25 niños 

12 a 15 años 25 niños 

La distribucioñ arbitrariamente eleq!da;fue'condi 

cionaac PSr la necesidad de valorar la liberacion prepucial -

esron~~nea;Siendo r0~ ~sto los grupos mas frecuentes hasta l~ 

2añosde edad,fecha reportada como definitiva. 

los demns grupos de edad fueron planeados para d!! 

terminar el diámetro de meato uretrul en nuestros niños tenie.!l 

do asi'un grupo comparativo de valores en relaci6n r.on los ni_ 

ños en que se detecta estenosis, 

GRUPO 1•2 

NIÑOS CIRCUNCIDADOS 

se formo·con 125 niños,con las mismas caracterís­

ticas del grupo anterior,tomados al azar y la mayor parte de -

circuncisioñes,fueron efectuadas por personal medico califica_ 
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_ficado(no urologos) con edades que fluctuaron entre 15 dias 

de edad y trece ailos siete meses y un periodo evolutivo posj;_ 

circuncis16n de 15 dias a nueve anos;dividiendose en grupos -

de 25 niilos con la siguiente distr1buci6n de acuerdo a perio­

do evolutivo post/circuncision(fig #5) 

Periodo evolutivo post circuncisi6n total de nii\os. 

o a 6 meses de evolucion 25 

6 a 12 meses de evoluci6n 25 

1 a 3 ailos de evoluci6n 25 

3 a 6 ailos de evoluci6n 25 

6 a 9 ailos de evoluci6n 25 

Se tomo'como variable independiente la Circunci-­

si6n ,independientemente de la 1nstituci6n en que fue'efectu.e_ 

da y/o quien fue'el personal medico encargado de practicarlaT 

tomando como variables dependientes las comrlicaci6nes encon­

tradas en el grupo de estudio y relacionadas entre si'o con -

la circuncision y en relaci6n al t~empo;Efectuandose de esta_ 

manera un disei\o simple con grupo de contraste de comparaci6~ 

GRUPO #3 

NINOS CON LIBERACION DE ADHt:tU:N·:IAS BALANO .PREPUCl/\LES. 

Formado por cinco pacientes a los cu<1les se les_ 



50 

FIG ~. 
Nlfl0.5 CIRCUNCI·DAOO:r 

F1g.8 
NiflOS 1:0 CIR.Cml~I.t>.\DOS .-. 



-13-

efectuo'liberacioñ de adherencias balano tcrepuciales con dif~ 

rentes periodos de seguimiento,en promedio 5.1 año los cuaies 

tuvimos la oportunidad de observar en forma casuál, al acudir 

a consulta con el antecedente de la liberacioñ efnctuada ante­

riormente y referida r.or la madre;a uno de ellos se le pract.!, 

co'la liberacioñ con t~cnica armada con la tecnica ya descrita 

Cfig,l);En etapa de recien nacido presentando datos de inflam.!_ 

ci6n persistente durante mas de 8 dias y C<'mo complicacioñ in­

mediata Parafimosis,secundaria seguramente a la estreche~ de 

todo el prepucio y no solamente de la porcioñ localizada por 

arriba del anillo prepucial.se efectuo'en otros dos niños mas 

que presentaron los mismos datos de ·inflamacioñ persistente -­

que_ imped!a repetir el procedimiento e incluso la retraccioñ -

manual por parte de la madre debido a las molestias que le o­
cacionaba manifPstado con llanto intenso¡Ante el temor de oca­

ci6nar adherencias iatrogenicas mas firmes y severas se dese -

cho 'ste manejo. 

Los parametros revisados en los tres grupos de -

niños fueron los siguientes: 

1.-REDUNDANCIA DEL PREPUCIO. 

se tomo'arbitrariamente el tamaño del. pene en forma compa~ 

rativa relacionandolo con el tama~o encontrado de prepucio to-



-mando la medida a partir del su~co balano prepucial,divi -

diendolo en cuatro partPS iguales a las cuales se les asig­

n6 un porcentaje para hacer mas objetivo este parametro, -­

siendo los valores asignados en sentido distal de 25%,50%,-

75% y 100% respectivamente. 

2.- REDUCTIBILIDAD DEL PREPUCIO. 

4.-

Se valoro'este parámetro en forma arbitraria,tomandose co_ 

mo 100% de reductibilidad la liberación hasta el surco ba- . 

lano prepucial dividiendose en cuatro partes iguales y va­

lorando la liberacioñ en sentido proximal corrcspondiéndo_ 

asi 25% a la lib,,racion de lu porci6n m.:>s distal ,SO'X. a la 

que le sigue y asi'suceslvamente, correspondiendo 100% a -

lareductihilidad hasta el surco balano prepucial • 

ESMEGMA. 

valoraciofi subjetiva de • a ++++ de acuerdo a la cantidad 

encontrada. 

TERNEZA. 

Esto esta'en relaci6n a la delicadeza de la piel del glande 

y los valores arbitrarios ,fueron dados en relacioh a la -­

terneza del glande en el recien nacido al cual se le calif!. 

co'con ++++;y a la piel del pene con un valor de +,con varla 

ciónes dentro de ellas respectivamente. 

. ~: .. ' 



5.-DIAMETRO DE MEATO URETRAL. 

se efectuo'la medici6n de acuerdo a comparaci6n con diame -

tro de sondas para derivaci~n urinaria tipo nelaton con di!!_ 

metro 6-8-10-12-14-16-18 Fr 

6.-TAMAAo DE PENE 

Se efectuó su valoracioñ midiendole en centímetros. 

NOTA: 

en los casos de fimosis se dividi6 esta en parci~l y to_ 

tal;Siendo total cuando no permitia su deslizamiento ni al an,!. 

llo prepucial,no permitiendo incluso valorar diámetro de meato. 

y parcial cuando a pesar de encontrarse estrecho permite la V!!_ 

loracio~ del meato y descubrimiento hasta anillo prepucial. 

Los resultados encontrados se describen a continua_ 

cioñ. 



=RESULTADOS= 

Se estudiaron en total 275 niños no circuncidados_ 

desde los ocho dias de edad hasta los quince anos;De estos 125 

niños fuéron menores de un ano de edad como puede verse en la_ 

(fig,6),"sto fué determinado por la necesidad de valorar cual_ 

era la evoluci6n de la fimosis fisioloqica. 

-encontrando de O a 1 mes de Prlad.-hubo solamente 1 caso 4% de 

reducción total y e: número de casos de fimosis en este grupo_ 

fue'de íl0% divididos en 36% de fimosis total y 44% de fimosis_ 

parcial como puede vnrse en la grafica(fig,7). 

- de 1 a 3 meses de edad,la reducción total aumenta a 12% y el 

número de pacientes f imoticos es de 26% de los cuales el 16% 

son parciales y el 12% son totales. 

- de 3 a 6 meses encontramos 4% de reduccion total,con 20% de_ 

fimosis 16% de los cuales son totales y solo el 4% parcial. 

- de 6 a 9 meses encontramos 8% reductible el 100%;Y solamente 

un· paciente fimotico total 

de 9 meses a 1 ano no encontramos pacientes f imoticos y el -

16% de los pacientes son totalmente reductibles. 

Estos resultados en forma grafica comparativa pode_ 



'ºº [!JP. 

__ g_._ 
E. V O'L··u·e '.lo N''···be"La F I M os Is 

los cubos llenos significan el número total de casos 
el cuco vacio a su vez señala las fimosis parciales 
y el cube listado el numero de fimosis total. 

,.,z 

'º 

20 

REDJJCTI.Sil.lDAi;> Del Pl\EPU,\;IO 

Fig·a 
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mos verlos en la grafica(fig~7). 

- en el grupo de t a 2 años encontramos 2 fimosis parciales y 

16% de reducci6n total,manteniendose los valores encontrados 

al año de edad 

- de 2 a 3 años de edad no encontramos fimosis y el 36% de -­

los pacientes son reductibles totalmente 

en el grupo de 3 a 6 años encontramos un fimotico parcialt4% 

y es ,hasta el grupo de 9-12 años en que volvemos a encon -­

trar un fimotico total asociado a criptorquidea bilateral¡a 

esta edad 68% es reductible totalmente pero la reductibili -

dad en promedio alcanza el 93.9% 

La redundancia del prepucio como era de esperarse -

permaneci6 estable en relaciofi a tamaño de pene sin embargo d~ 

rante la adolescencia empieza a disminuir, lo cual consideramos 

secündarioa desarrollo genital. 

El esmegma se encuentra en valores máximos 1.8 en -

el primer año de vida,10 cual consideramos secundario a resor­

ci6n de las adherencias y no en si 'a s_ecreciofi prepucial sin 

embargo encontramos valores semejantes en adolescentes de 12 a 

15 años y cuya explicaci6n entra en terreno elucubrativo. 

La terneza en promedio fue'de 3.22 tiende a dismi_ 

nuir con el paso del tiempo encontrando el val6r mas bajo en -

el grupo de 12 a 15 años; sin embargo en relaciofi a circuncid!!, 

• 
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-dos del mismo grupo de edad se mantiene en valores mas altos 

en un 36.9%;este dato es importante ya que la terneza del gla.!2 

de nos habla de la proteccioñ que brinda el prepucio,evitando 

el róze directo con la ropa y manteniendo de esta manera mas 

sensible este epitelio.Se encuentra directamente relacionado 

con la estenosis del meato,ya ~ue consideramos ~ue este param.!!_ 

tro,nos habla de agresioó directa contra el glande y con el mis 

lllO meato subsecunetemente. 

El tamafto del meato fue en promedio para las dife 

rentes edades en niftos no circuncidados como se describe a 

continuac16n y comparativamente con niftos circuncidados se 

describe en forma grafica en la (fig.8) 

DIAMETRO DE H~ATO HALLADO SN NI~OS SANOS 

Menores de 1 ano 11.9 

De un a.a 2 •• 13.2 

de 2•. • 3 •• 13.B 

de 3a. a 6a. 13.B 

de 6a. a 9a. 14.9 

de 9a. • 12•. 15.7 

del2a. a lSa. 16.9 

No se encontro'ning6n meato puntiforme ni menor de 

BFr. ni a~ñ al nacimi&nto. 

El tamafto de pene con aumento progresivo lento du-
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-rante toda la infancia hasta la adolescencia en que como era 

de esperarse se presenta un súbito crecimiento aproximadame.!). 

te de 32% en relaci6n a tama~o previo. 

la frecuencia urinaria aparentemente disminuye -

progresivamente con la edad, sin embarto debido a que una 

gran •ayoria de pacientes fúeron de la consulta los datos du­

dosamente proporcionados por la madre,consideramos no valora­

bles. 

NIAOS CIRCUNCIDADOS. 

Lo primero que nos llama la atenci6n en este grupo 

son las indicaci6nes de la circuncisi6n encontrando que ,en 7 

pacientes fue'solicitada por los padres ;y solo en 3 de estos 

caaoa dieron una razon logica-por higiene- los restantes no s~ 

bi'n por que? 

de los 118 pacientes restantes ,en 7 desconocian la 

causa por la que se les efectuo'sin haberla solicitado,en 11 -

niftos fue'por rutina del hospital donde na7ieron y en los 100_ 

pacientes que se efectuo'por indicaci6n medica 82 de las indi­

caciones fue'por aparente fimosis y de los 18 pacientes restan_ 

tea encontramos justificacion basada en lo siguiente: 

1.-un ni~~ por anuria en lns primeras 24 hs de vida¡Paciente 

,; .. :;;_:r.·'¡ 
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que nos llegua con cuatro complicaciónes de tipo inmediato(3.Z 

%) que incluyen edema, inflamacion, retenci6n urinaria aguda 

y mucosa redundante.secundariamentes a la circuncisión. 

2.- en un nii'lo se indico'por balanl.tis de repetición;continúa 

con los cuadros infecciosos frecuentes de tracto urinario ba­

jo,estenosis de meato,enuresis ocasional -actualmente tiene 9 

ai'\os de edad. 

3.- un nlno cuya indicación fue' adhérencias balano prepucia­

les. 

4.- un nino circuncidado por quelle dolian las piernas 1 

5.- 14 niftos con indicaci6n quirúrgica por prepucio redundan~ 

te. 

en los 125 nii'los circuncidados encontramos 207 com 

plicaci6nes en total.incluyendo las cuatro de tipo inmediata 

referidas anteriormente. (3.2%) y 203 complicaci6nes tardias 

(162.4%)esta cifra es condicionada 109icamente por la presen­

taci6n de dos o'mas complicaciónes en.un m!smo nifto,las cuales 

cási siempre est~ban relacionadas (ej.estenosis meatal modera• 

da con infeccion urinaria, disuria,polaquiuria,enureals). 

15 nii'los se encontraron sin complicaciones (12%) 

9 nii'los tuviéron complicaci6nes minlmas,considera.!!. 

do como tal estenosis de meato de ·menos de 20% del diametro e.!. 

perado a su edad. 

las demas complicaciones encontradas fuéron como s.!, 

gue: 
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Complicaci6n No.de Casos 

Prepucio redundante(por Circuncisi6n-

incompleta) 21 

Dolor al Orinar 6 

_Excisioñ de piel de pene (ademas de la 

del prepucio 

Mucosa redundante 

Estenosis meatal de diferente grado 

_ quistes de inclución 

Incontinencia (nocturna y/o diurna) 

fimosis secundaria en 

Urgencla Urinaria 

Manchas acromicas en Glande 

_ Esfuerzo para orinar 

fistula Urinaria 

7 

30 

78 

13 

22 

.2 

10 

4 

2 

1 

16.0 % 

4.8% 

5.6 % 

24 % 

62.4 % 

10.4 % 

17.6 % 

1.6 % 

8 % 

3.2 % 

1.6 % 

.l!I % 

Se encontr&ron ademas 2 niños a los cuales se les 

ha efectuado dos veces .U1 circuncisi6n. por fimosis secundaria, 

uno de los cuales presentaba cicatrices en glande post libera_ 

ci6n' de la fimosis; Y un niño con otra cirugia a ios 8 di as de 

efectua.da la primera c!rcuncisi6n por presentar sangrado per -

sis tente 

~ 3 de los niños ya revisados ,se les habla efectta 

do Meatotomia por estenosis previamente 
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Uno de los pacientes presentaba enuresis a los 6 -

años sin causa organica especifica desde 15 dias antes de la 

circuncisión hasta 3a. despues en que se efect6a la revisión -

considera~os que esta manifestación al igual que las manchas 

acromicas en el glande pueden ser mani~estación de los proble­

mas emocionales que le causa al niño ¡cuando se ha descartado_ 

previamente patologia orqanica como en este caso. 

Uno de los quistes de inclución report~dos media 

aproximadamente .6 cm de diametro dando aspecto deformado al 

pene este es por la inclución de piel.en los puntos de sutura 

al igual que los reportes mencionados previamente_ 

en generalidades.observamos que generalmente los pacientes en 

quienes falta piel de pene o sobra mucosa son aquellos en que_ 

se efectuó con plastibell,complicaci6n frecuente con esta tés_ 

nica En la cual es practicamente imposible resecar la mucosa_ 

del prepucio y respetar la piel ;ya que al intentar retirar la 

mucosa se traccioña demasiado el prepucio sobre la campana 1 to­

mandose piel del pene a la hora de hacer la ligadura,quiz&s es 

to explique esta frecuente complicación. 

En relación a parametros comparativos con el gru­

po anterior, los pacientes con prepucio redundante (redundancia 

y/o adherencias y/o anillo de constricción)presentáron reten 

ción de smegma importante encontrandose los valores de este 

en relación con los no circuncidados en un 160% mas alto. 
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La terneza se encuentra en 1.3 promedio en niños 

circuncidados VS 3.22 en niños no circuncidados,siendo mayor -

la terneza en los no circuncidados. 

el tamaño del meato en forma comparativa es mas -­

objetivo en la graf!ca de la(Fig 9). (fig. 10 y 11) 

el ra9ano del pene no muestra variaci6n alguna C.2, 

mo era de esperarse. 

NililOS CON LIBEHACION DE; ADHERENCr.;s B.~L,\NO !'REPUCIALES. 

Son cinco niños en total ,4 con liberaci6n manual 

y uno con 11beracioñ armada seguñ la tecnica ya descrita ant.!l_ 

.!'.,iormente 

el niflo con mayor edad de 12 a 6 meses y el de edad menor cm 

4 diaa. promedio de 8.6 años con tiempo de evoluci6n post lib,!t 

rac16n promedio de 3.5 años ;se encontr6 el prepucio con prom_!t 

dio de redundancia de +.++ reductible 100% en tres pacientes C-

60%) y solo 10 % reductible en uno de los pacientes el otro 

con reductibilidad de 25% 

el diametro de la uretra hallado en todos los ni-­

flos ~ue'el normal a su edad. 

uno de ellos cursaba con hipospadias glandular. 
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~i bien en uno de los niños se encontr6 adherenc.!_ 

as friabels ,facilmente desprendibles y prepucio amplio almo­

mento de la liberaci6n consideramos que esto es mas bien la -­

excepción que la regla y estos resultados no indicar!an esta -

maniobra menos aún en el recien nacido. 

'-,.,·;,:,,: .. :·-,;;·.· 



DISCUSION 

Nuestros resultados concuerdan en relaci6n a la -

evoluci6n de la fimosis fisiologica,con los descritos en la l.!, 

teratura mundial,ya que como puede comprobarse(fig ~) a los 2-

3 aftos no vemos mas fimosis, sin embargo hacemos notar que si 

bien tenemos casi los mismos valores de reductibilidad prepu -

cial,se hace menci6n a reductibil'idad que de ninguna manera es 

totalalcanzando 93.9% en e.l grupo de 9-12a,la misma edad en -

que según nuestros resultados hay solamente 68~ de rcductibi­

lidad total.(fig 8). 

El esmegma y los valores encontrados en recien n.!!_ 

cides podemos asociarlo a la resorción de las adherencias bal~ 

no prepuciales,notando incluso que aquellos que tienen mas es­

megma son mas facilmente reductibles,en la adolecencia ocurre 

este mismo hecho quiz~s asociado a la resorci6n de ese porcen~ 

taje que lleguo'a esta edad con reductibilidad parcial;Ó a de~ 

ficiente educaci6n higienica,ya que pudimos comprobar al revi­

sarlos en la consulta externa la ignorancia sobre la retrae -­

ci6n en los adolescentes. 

Consideramos indispensable el conocer,como todo en 
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medicina y especialmente en pediatria la anatomía, la embriolo­

gía y la fisiología del ser humano para que cualquier trata 

miento sea logico y no suceda que el medico va en contra de e§. 

tos principios por desconocimiento (flg 1,2). 

No debe ser operado ni manipulado el prepucio antes 

de los dos años 

se menci6na por camphell,como indicacion de circun 

cisi6n fimosis estrecha por que puede alterar el tamaño del --

glande o del pene en su totalidad.En nuestra experiencia todos 

los pacientes con microfalo o hipogonadismo tienen defectos en 

docrinologicos,en los muchos pacientes no circuncidados nOnca 

hemos encontrado l pene pequeño o qué fuefa secundario a fimo­

sis o que se haya visto en la clinica de intersexo;Y si,a pe -

sar del prepucio dorsal de las hipospadias en el que es exces.!. 

vo por defecto hormonal vemo~ penes pequeños y sabemos que el_ 

chordee sin hipospadias no produce detenci6n en el crecimiento 

del pene. 

la liberaci6n de sinequias balano prepuciales cuan 

do el niño aún cursa con fimosis fisiologica puede condicionar 

la foCl'llaci6n de verdaderasadherencias secundarias al proceso 

infla111atorio y el trauma;sin embargoen los niños grandes que -

pudimos observar (mayores de 3a)la evolución es mejor,condiCi,2 

nado quizas a que la madre no repite la maniobra cuando se tra 

ta de niño~ muy pequeños,por miedo o por apatía y/o a que es -
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mas traumatica como ya se habla mencionado. 

Tenemos reportado en fimosis severa y grave repor­

tado daño renal por pceci6n urinaria alta,consideramos que es­

to mismo· puede acontecér en la este nosis del meato con obstrs 

ci6n de flujo cuinarlo mas directamente sin tener la signolo -

g!a prepucial que al&rma a las madres pero con las mismas com­

plicaci6nes. 

consi.deramos que es importante al efectúar liber!!_ 

ci6n de adherencias estar seguros que la pinza esta en el -

surco balano prepucial y no en el meato lo G!Ue dar!a complica­

cionos evidentemente. 

Nos llama la atención que a pesar de la antigue·­

dad, de ser la mas común de las cirugias urologicas urologlcas 

en la infancia , que a pesar ·de ser tan controvertida la cir -

cuncisi6n,las 1ndicaci6nes no quedan clar<1s en la gran mayoria 

de gente incluyendo al personal medico y pacamedico. 

Para las comp1icaci6nes de la circunc1si6n como -

pudimos corroborar no influye nivel. socioeconomico ni medi:'­

das higienicas llevadas a cabo. 

a Fesar de ser la fimosis la indicaci6n unica dé 
ésta cirug!jl debemos recordar .;ue una tecnica mal efectuada 

puede terminar paradojicamente en esta misma situaci6n con 

todas las molestias de la fimosis y las probabilidades de CO!!!, 
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plicaci6nes de la circuncisi6n 

El mayor numero de complicaciÓn•'S tardías que en -

centramos podria explicarse por el tipo de pacientes que vemo~ 

desde lueguo no rec16n nacidos y menos circuncidados a esta !t 

dad los niños que nos llegan son por las complicaciónes y nos_ 

llama mas la atención por que los grupos estudiados incluy6ron 

diversos tiempo; de evolución lo que qulzt. este'indican<lo' una -

tecnica quirurgica adecuada en lo que cabe y una buena valora­

ci6n pre quirurgica. 

Consideramos 6stc trabajo como un llamado de aten -

ci6n a todos los médicos en general para la revisi6n del meato 

de los pequeílos pacientitos circuncidados, especialmente a l~ 

que se les efectuó ántes de los 3 aílos debido a l~ frecuencia 

con que vemos estenosis del meato(m~s en éstos niños por que -

estan expuestos a dermdtitis del pañal y a la contaminación -­

por la falta de control de esfinteres)evitando con una indica­

ción a tiempo sobre meatotomia complicacl6nes secundarlas a la 

obstrucción del flujo urinario que pudo observarse ,podria in­

dicarse asi'mismo examen general de orina para descartt.r pro 

blema infeccioso secundario. 

por ultimo las manchas acromicas encontradas en 

glande de niños a los que se les efectuo'a mayor. edad la cir•• 

!:.Uncisi6n y que comentadas con la dermatologa del hospital se 

clasificáron como vitiligo podria ser,una muestra asi'como la 

enuresis cuando se descarta causa organica una muestra de. la -
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de la repercusion emocional de esta 

tY>1' 
s'\.\\ cirug{a • 

no puedo ·dejar de comentár la ultima complicación 

que ha llegado a esta institución y que no entro'dentro del -

estudio efectuádo y la cual probablemente se deba a infiltra 

ci6n anestesica, una ablución total de piel de pene con necro­

sis del mismo en un recien nacido al cual se le efectuo'la -­

circuncisión por rutina. 
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