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El Prepucio su Manejo y sus Complicacibnes

INTRODUCCION

El prepucio su manejo y sus complicacibnes han -~
logrado mantenerse a través del tiempo en un centro de aten —=
ciof donde confluye la controversia desde cualquier punto de -
vista llamese social,estético,religioso,anatémico,fisioldgico,

médico,quirGrgico u oncolégico

La controversla en su manejo se reporta desde ti-
inmemoriales tenemos asijla circuncisidén como la Gnica opera -
cién descrita en la biblia 1300 afios A.C.Mientras en roma y —-
Grecia se describe un metodo quirdrgico denominado infundibula
ciof consistente en efectuar un Kynodesme(especie de Jareta -~
prepucial)para evitar el deslizamiento del prepucio considera-
do inmoral,llegando a descalificar a los atletas en los juegos

Olimpicos por éste mot1v6(24,25).

En la actualidad todavia no se han logrado unifi
car los criterios en cuanto a liberaciofi de sinequias manual _

© mecénicamente,en la simple retracciofi del prepucio por la ma
dre o el niiio y en especial en la indicacion de circuncisién -~

que ha sido un buen tema de discusiofi desde siempre.

;_
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Las desventajas de conservar el prepucio han si-
do sefialadas en la creencia poplilar por tradicibén acumulada a

través de los siglos que nos habla de higiene deficiente y ma-
yor incidencia de enfermedades venéreas;Aunado a esto tenemos_
reportes medicos que atribuyen a su presencia complicaciones -
como balanitis ,fimosis y mayor incidencia de cancer de pene -
préstata y cérvico/uterine no fundamentados en forma satisfac-

toria,

Por otra parte conocemos por experiencia propia -
las complicaciones secundarias a técnicas quirirgicas mal em-
pleadas cuya presencia puede ser tanto 6§ mas graves que la in
dicaciofi pars efectuarla;las mismas que se han reportado en di
ferentes epocas y por diversos autores.Entre las mas frecuente
mante reportadag estfn hemorragias e infeccidnes locales que -

han evoluciénado a septicemias,pérdida de la piel del pene,la-—
ceracidnes escrotales o peneanas e incluso reportes de amputa-—

cidnes parciales de glande,fistulas uretrales,0lceras y esteng
sis meatales y paraddjicamente fimosis secundaria a mucosa re-

dundante por circuncisiof incompleta,enuresis y alteraciones -
de la florg bacteriana;Debe tambien considerarse el riesgo a-=

nestésico y de alteraciofies emocionales.

Se encuentran algunas ;Sublicaciénes-‘ aisladas de -

complicaciénes m&s- severas secundarias a‘deficliente técnica al
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ser elecutadas las circuncisiénes en forma ritual,incluso la -
misma biblia habla de operacliénes para corregir la circuncisié

excesiva.

El tema es sumamente interesante y muy extenso
sin embargo,sin agobiarlos esperdhos ubicar un concepto claro_

sobre las indicacibénes de manejo en el prepucio,en fotma.espg

cial sobre las indicaciones de la circuncisiofi y sobre sus com

plicaciénes,Si lo logramos habremos llenado el objetivo de ——-

&éste trabajo .
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GENERALIDADES

Embridlogicamente el prepucio se forma al mismo -

tiempo que la uretra,siendo el proceso de formaciofi el creci -
miento de upa sola capa de células epiteliales alrededor del -
glande que luego,se desdobla para formar el revestimiento in -’

terno mucoso dql'prepucio y la cublerta epitelisl externa del_
glande limitando los dos el espacio prepuclal(11,figl).Hunter

afirma que las dos capas la interna mucosa y la externa epite_
lial se encuentran unidas por reticulollaxo del tejido conjun-
tivo que permitg a la piel moverse libremente sobre la mucosa;
Los tequmentos del pene y del prepucio a su veZ estén unidos -~
laxamente a las estructuras subyacentes(130,1a unica adheren -
cia firme de la mucosa es en la corona del glande donde esta’
firmemente adherida,el objeto de esto es que:se pucda retraér_
el prepucio distalmente.El anillo prepucial(fig.2) marca el 1i
mite entre capa cutanea externa e interna Yy es el responsable_
de no poder visualizar el meato uretral en el recien nacido y

en lactantes menores de seis meses(8) ya que el prepucio y el
glénde se separan hasta despﬁés de los dos afios como menciona

Je.Blandy manteniendose la cubierta prepucial adherlda hasta es

ta edad.,
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El desconocimiento de esta situaciédn podria lleva
al error diagnostico de fimosis inexistente,ya que solo se tra
ta de una fimosis "fisiologica"del recien nacido (2,5,8) que -~
por ningufi motivo debe ser diagnosticada como fimosis verdade-
ra y menos aufl ser operada o manipulada por el médico.

El practicir la retraccidn del prepucio en éste mo
nos llevarfa a laceraciénes radiadas de la piel prepucial se -
cundarias al mismo trauma de la retraccioh formandose cicatri-

ses Y contracturas posteriormente o lo que es 10 mlsmo una fi~
mosis adquirida(7).En general la fimosis es considerada una se
secuela de cicatrizacidn viciosa consecutiva a una infecciofi o
una agresiofi traumatica(8)ocasionando ésta una constriccioh de
el orificio prepucial dificultando oihaciendose imposible su -
retraccién(1)&sta condiciocA para D.IX.wWilliams solo se presenta
en un 2-10% de varones no circuncidados(7,21)otras causas que_
pueden determinarla son :Dermatitis amoniacales,ulceras de ge-

nitales o’infecciofes repetitivas.

La fimosis es 13 unica indicacidn real de circunci-~
siofi,sin embargo como reporta Blandy(S5)en el caso de infeccio_
nes repetitivas es mejor que el prepucio este’présente a que ~
los factores quimlc@s(amoniaco) o infeccidsos actuen directa_-
mente sobre el delicado epitelio del glande expuesto por ausen

cia prepucialijCuando la fimosis es severa se dificulta el flu
Jo de orina y d& sintom&tologia de tracto urinario bajo,la ori

n
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na ‘retenida dentro de la cavidad prepﬁcial,la abomba y se in -
fecta ocacionando balanitis que;si evoluciofia afectara’la ure-
tra y vejiga dando por resultado uretritis y cistitis & inclu-
S0 en caso de obstrucciof severa y grave se ha reportado dadio_
renal resultante de preciofi urinzria altajPuede causar acumula
miento de esmegma, goteo urinario terminal y muy ocacionalmen-

te cuando se repite calculos prepuciales(7,9,10).La fimosis —-

puede ser paradojicamente y como ya se ha mancionado secunda -

ria a la circuncisiof por tecnica inadecuada que dejo‘exceso -
de mucosa,complicaciofi mas frecuente dependiendd del metodo u_
tilizado(19)y que, puede deberse a deslizamiento de la sutura -

sobre el glande o bien por circuncisiof incompleta.

Para valorar la fimosls flsiologica,Barnes en su libro
menciona el porcenta)e de paclentes con adherencias de prepu-—

cio a diferentes edades y que encuentra como sique:
al nacimiento 4% con prepucio retractil
a los 6 meses 15% con prerucio retractil
a 1 afio de edad 50% con prepucio retractil
a 3 afios de edad90% con prepucio retractil
determina asi’mismo didmetro de meato a travef de sondé
para derivacion urinaria de diferente callbre o a traveZ de --
boockies para poder de esta manera comparar el diametro normal,

de un estenosado.lLos valores normales son como sigue:

1
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Edad Diametro de meato Uretral(1).
1 afo 10
S afos 15
10 ahos 18
adulteo 26

" Se ha propuesto por algunos autores como metodo alter
nativo de manejo en la fimosis la dilatacién del prepucio hew-
cha con upa pinza hemostatica,que se combina con retraccidn pe
riodica del mismo prepuciod espues de la dilataciof, y efectul-
da por el familiar o bien por el mismo medico(10);Debe aclarar
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 ex

periencia personal.

La tecnica en si consiste en introducir una pinza de-
licada y fina como son las hemostéticas (mosquito),en la cavie~

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

para despegar y dilatar el anillo del prepucio y lograr de es~
ta manera su retraccién facil(fig#3).si el prepucio no puede -
ser. retraido el procedimiento se repite sl es necesario en los

dias subsiguientes hasta obtener la retracciof y liberacidnj--
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Sin embargo a pesar de parecer un procedimiento sencillo,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 dew-

volverlo a su posiciof original,Parafimosis.

la otra técnica alternativa de manejo médico del pre

pucio es la circuncisiof, que a mas de ser 1a cirugia urologi-‘

ca mas frecuente en la infancia es al mismo tiempo una de las_
mas amtiguas tlecnicas quirdrgicas que haya sido descritaj;La --

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

avanzados a trave$ de la historia del mundo;Practicada en los_
cinco continentes(20), e indicada como tratamiento médico por

prevenir supuestamente fimosls, parafimosis,balanopostitis Yy -
en etapas posteriores de la vida cancer de pgne,cervico Jteri~
no e incluso se ha mencionado en relaciofl coﬁ préstata con ra-
zones que no han sido bien fundamentadas y en condiciones que

pueden ser igualmente prevenidas con Qna higiene personal ade-~

cuada(6,18).

asi’como existen indicaciones especificas ,existen c—
contraindicacibnes para la circuncisiofi,vallidas incluso para -

aquellos que la practican en forma ritual(12-22);estas incluye
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coagulopatias sanguineas hereditarias,evidencia de malformacié
nes urologicas congenitas como son ; exéstrofia,epispadias,hi—

pospadias y en caso de genitales ambiguos.

existen tamblen contraindicacidnes relativas como es
al encontrar una sola arteria umbilicaljen estos pacientes en
caso de practicarse,debe ser hasta desplles de una evaluaciof ~
urologica completa(21)y aseqgurado que no haya malformaciones -
congenitas;En fowma muy especial se recomienda no efectuarla -
en las primeras 24 hs de vida extrauterina y menos ain en R.N.

prematuros.

Las complicaciones mas frecuentemente reportadas se -
dividen en inmediatas y tardias,entre las primeras tenemos he-
morraglicas infecciosas vy quirdrgicas.De estas las mas frecuen-
tes son las hemorrdgicas,secundarias a hemostasis inadecuada,~
coagulopatias o blen a presencia de vasos anomalos.

la infecciofi de la herida se reporta en menor canti -
dad de casos y se manifiesta con datos de inflamaciofi,ulcera—-—
o supuracibén y ocacionalmente contribuyendo o siendo la puerta
de entrada a procesos infeccidsos mas serlos como abscesos pul
monares ,septicemlas, osteomielitis,fascitis necrotizante(7,12
7).

’
entre las complicacibnes quirlirgicas tenemos como mas_
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comuAA la perdida de cubierta cutanea del pene(12) como resulta

do de traccion exagerada del prepucio hacia adelante(3,19,23)

Entre las complicacidﬁes tard&as mas com(ines encontra-
das en la literatura tenemos:Infecciof local,como resultado de
el contacto de la herida con orina, materias fecales etCeos,um
sangrado en glande,inflamaciofi 0 infecciof 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 1la mucina vesical --
por cobredistenciod(15,16).Las ulceras del meato estén virtual
menté limitedas al varon circuncidado,teniendo como secuela es
tenosis meatal(16) la cual se reporta como complicaciof tard{a

{*4,18,21)

Las complicaciones mencionadas varian de acuerdo al me
todo empleado(19) sin embargo lugar aparte deben de tener las__

complicaciones iatrogenicas,con frecuencia severas y que tienam
por origen el ser practicadas por médicos Inexpertos y/o que -~
desconocen los fundamentos del procedimiento quirﬁrgico SUpo =

niendo que la circuncisiod es un procedimiento”facillfig #4 )
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MATERIAL Y METODCS

Se efectuo’un estudio prospectivo transversal de_
tipo observacional analitico en el que se revisaron nifios hos-
pitalizados y procedentes de la consulta externa del Hospital=
Infant1il de Mexico "Dr.Federico Gothez ";Formando un total de -
405 nifos elegidos al azar durante un :eriédo de dos afics a ==
proximadamente dividiendose en tres grupos comparativos;Distri

buidos de la siguiente manera,

Grupo #1
NINOS NO CIRCUNCIDADOS.

Constituido por 275 nifos entre 8 y quince afos
de edad,elegidos al azar;Formando una muestra Hetereogenea en
edad, estado nutricidonal y medio socloeconomico, teniendo como__
requisito de admisiofi al estudio :El nohabersele efectusdo nin

guna maniobra previa en prepucio y no presentar datos de in -~
feccionh urinaria,Se distribuyeron en grupos de edad de la i -

gulente forma:
Edad de los niflos Nimero total

0 a 1 mes 25 nifics.
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Edad de los nifos Nimero total.
1 a tres meses 25 nifos
3 a seis meses 25 nifos
6 a nueve meses 25 nifos
9 a doce meses 25 niflos
1 a tres afos. 25 nifos
3 a seis aflos : 25 nifos
6 a nueve afos 25 nifos
@ a doce afios 25 nifos
12 a 15 ados 25 nifios

La distribucich arbitrariamente eleqlda;fue'condi
cionadc Pdr la necesidad de valorar la liberaciof prepucial -

esrontuneajSiendo prr Bsto  los grupos mas frecuentes hagta las

2afosde edad,fecha reportada como definitiva.

los demas grupos de edad fueron planeados para de
terminar el diametro de meato uretral en nuestros nifios tenien

do asi’un grupo comparativo de valores en relacién con los ni_

fios en que se detecta estenosis,

GRUPQ 2
NIROS CIRCUNCIDADOS

Se formo“con 125 nifios,con las mismas caracterf{s-
ticas del grupo anterior,tomados al azar y la mayor parte de -

circuncisiofes, fueron efectuadas por personal medico califica_
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_ficadol{no urologos) con edades que fluctuaron entre 15 dlas

de edad y trece aflos slete meses y un periodo evolutivo post

circuncisidn de 15 dlas a nueve apos;dividiendose en grupos -
-

de 25 nifos con la siguiente distribucién de acuerdo a perio-

do evolutivo post/circuncisioA(fig #5)

Periodo evolutive post circuncisién total de nifos.
0 a 6 meses de evoluciof 25
6 a 12 meses de evolucién 25
1 a 3 afios de evolucién 25
3 a 6 afos de evolucibn 25
6 a 9 afos de evolucidn 25

Se tomo’como variable independiente la Circunci--
sién ,independientemente de la institucién en que fue’efectua
da y/o quien fue’el personal medico encargado de practicarlay
tomando como variables dependientes las compllcacidnes encon-
tradas en el grupo de estudio y relacionadas entre si’o con -
la circuncisiofi y en relacibdn al thempo;Efectuandose de esta__

manera un diseflo simple con grupo de contraste de comparacidn

GRUPO +3
NINOS CON LIBERACION DE ADHERENTIAS BALANO PREPUCIALES.

Formado por cinco pacientes a los cuales se les_
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efectuo“liberaciofl de adherencias balano vrepuciales con dife
rentes periodos de seguimiento,en promedio 5.1 afio los cuales
tuvimos 1la oportunidad de observar en forma casuél, al acudir

a consulta con el antecedente de la liberaciof efectuada ante-
riormente y referida ror la madreja uno de ellos se le practl
co’la liberaciofi con técnica armada con la tecnica ya descrita
(fig,3);En etapa de recien nacido presentando datos de inflama
cibn persistente durante mas de 8 dias y como complicacioff in~
mediata Parafimosis,secundaria seguramente a la estrechef de -
todo el prepucio y no solamente de la porciofi localizada por -
arriba del anillo prepucial.se efectuo’en otros dos nifios mas

qQue presentaron los mismos datos de inflamaciof persistente ~—
que impedfa repetir el procedimiento e incluso la retracciofi -
manual por parte de la madre debido a las molestias que le 0~
caclonaba manifestado con llanto intensojAnte el temor de oca-
cibnar adherencias iatrogenicas mas firmes y severas se dese —

cho éste manejo.

Los parametros revisados en los tres grupos de -

nifios fueron los siguientes:

1.-REDUNDANCIA DEL PREPUCIO,.
se tomo’arbitrariamente el tamafio del pene en forma compai

rativa relacionandolo con el tamailo encontrado de prepucio to-

i
5
;
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-mando la medida a partir del surco balano prepucial,divi -
diendolo en cuatro partes igualeé a las cuales se les asig-
nd 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 PREFUCIO. ,
Se valoro’este parémetro en forma arbitraria,tomandose co_
mo 100% de reductibilidad 1a liberacidn hasta el surco ba-~ .
lano prepucial dividiendose en cuatro partes iguales y va-
lorando la liberaciofi en sentldo proximal corrcspondiéndo_
asi 25% a 1la liberacioh de la porcidn mas distal ,50% a 1la
que le sigue y asi’sucesivamente, correspondiendo 100% a -
lareductibilidad hasta el surco balano prepucial .

3.~
ESMEGMA,
valoraciofi subjetiva de + a3 ++++ de acuerdo a la cantidad

encontrada.

TERNEZA,
Esto esta’en relacidn a la delicadeza de la piel del glande ) !
Yy los valores arbitrarios ,fueron dados en relaciof a la --
terneza del glande en el recien nacido al cual se le califi
co’con ++++3y a la piel del pene con un valor de +,con varia

cicnes dentro de ellas respectivamente.
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5.=DIAMETRO DE MEATO URETRAL,
se efectuo”la medicidn de acuerdo a comparacién con diame ~
tro de sondas para derivacifn urinaria tipo nelaton con dia

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

6.~TAMANO DE PENE
Se efectud su valoracioR midiendole en centimetros.

NOTA:

en los casos de fimosis se dividié esta en parcifl y to__
tal;Siendo total cuando no permitia su deslizamiento ni al ani
llo prepucial,no permitlendo incluso valorar didmetro de meato,
y parclial cuando a pesar de encontrarse estrecho permite la va
loraciofi del meato y descubrimiento hasta anillo prepucial.

Los resultados encontrados se describen a contfnua_,

ciofi.

i
:
!
i
i




=RESULTADOS =

Se estudiaron en total 275 nifios no circuncidados_

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

nifios fuéron menores de un ailo de edad como puede verse en la_

(fig,6),csto fué determinado por la necesidad de valorar cual_-

era la evolucién de la fimosis fisiolocica.

-encontrando de 0 a 1 mes de edad.~hubo solamente 1 caso 4% de

reduccidn total y e:! niimero de casos de fimosis en este grupo_

fue’de BO% divididos en 36% de fimosis total y 44% de fimosis_
parcial como puede vrorse en la grafica(fig,7).

- de 1 a 3 meses de edad,la reduccién total aumenta a 12% y el
nitmero de paclentes fimoticos es de 28% de los cuales el 16%
son parciales y el 12% son totales. ‘

-~ de 3 a 6 meses encontramos 4% de reducciof 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 afio no encontramos pacientes fimoticos y el -~
16% de los pacientes son totalmente reductiﬁles. '

Estos resultados en forma grafica comparativa pode_
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mos verlos en la grafica(fig#7).

- en el grupo de 1 a 2 aiflos encontramos 2 fimosis parciales y
16% de reduccién total,manteniendose los valores encontrados
al afio de edad

- de 2 a 3 afios de edad no encontramos fimosis y el 36% de -~-
los paclentes son reductibles totalmente ‘

- en el grupo de 3 a 6 aflos encontramos un fimotico parcialld%
Yy es ,hasta el grupo de 9-12 aflos en que volvemos a encon -
trar un fimotico total asociado a criptorquidea bllateralja
esta edad 68% es reductible totalmente pero la reductibili -
dad en promedio alcanza el 93,.9%

La redundancia del prepucio como era de esperarse -
permanecid estable en relaciofi a tamafo de pene sin embargo du
rante la adolescencia empieza a disminuir,lo cual consideramos

secindarioa desarrollo genital.

El esmegma se encuentra en valores miximos 1.8 en -
el primer afio de vida,lo cual consideramos secundario a resor-
cién de las adherencias y no en si’a secreciof prepucial sin -
embargo encontramos valores semej}antes en adolescentes de 12 a

15 afios y cuya explicacidén entra en terreno elucubrativo.

La terneza en promedio fue’de 3.22 tiende a dismi_
nuir con el paso del tiempo encontrando el valdr mas bajo en -

el grupo de 12 a 15 afios; sin embargo en relaciof a circuncida
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-dos del mismo grupo de edad se mantlene en valores mas altos
en un 36.9%;este dato es importante ya que la terneza del glan
de nos habla de la proteccioh que brinda el prepucio,evitando

el rdze directo con la ropa y manteniendo de esta manera mas -
sensible este epitelio.5e encuentra directamente relacionado -
con la estenosis del meato,ya jue conslderamos que este parame
tro,nos habla de agresiof directa contra el glande y con el mis

mo meato subsecunetemente.

El tamafio del) meato fue en promedio para las dife
rentes edades en nifos no circuncidados como se describe a —-
continuacibn y comparativamente con nifios circuncidados se --
describe en forma grafica en la (fig.8)

DIAMETRO DE MEATO HALLADO EN NIRNOS SANOS

Menores de 1 afio 11.9
De un a.a 2 a. 13.2 :
de 2a, a 3 a, 13.8
de 3a., a 6a, : 13.8
de 6a. a Ya. 14.9
de Sa. a l2a. : 15.7
del2a. a 15a. 16.9

No se encontro’ningin meato puntiforme ni menor de

8Fr. ni auf al nacimiénto.

El tamafic de pene con aumento progresivo lento du-
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f ~rante toda la infancia hasta la adolescencia en que como era
de esperarse se presenta un sibito crecimiento aproximadamen

te de 32% en relacién a tamafio previo.

la frecuencia urinaria aparentemente disminuye -

progresivamente con la edad, sin embar§o debido a que una —=-

: gran mayoria de pacientes fueron de la consulta los datos du-
i dosamente proporcionados por la madre,consideramos no valora-

bles.
NIROS CIRCUNCIDADOS. ﬁ

Lo primero que nos llama la atencidn en este grupo

son las indicaciénes de la circuncisién encontrando que ,en 7

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

i
i

casos dieron una razof logica-por higiene- los restantes no sa
bifn por que? '

de los 118 pacientes restantes ,en 7 desconocian la

causa por la qQue se les efectuo’sin haberla solicitado,en 11 -
nifios fue’por rutina del hospital donde nacleron y en los 100_
pacientes que se efectuo’por indicacidén medica 82 de las indi-

caciones fue’por aparente fimosis y de los 18 pacientes restan

tes encontramos justificaciofi basada en lo siguiente: T

‘le=un nifio por anuria en las primeras 24 hs de vidajPaciente -
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que nos llegua con cuatro complicacidnes de tipo inmediato(3.3
%) que incluyen edema, inflamaciofi, retencién urinaria aguda
y mucosa redundante.secundariamentes a la circuncisibn,

2.~ en un nifio se indico’por balanitis de repeticidnjcontinda
con los cuadros infecciosos frecuentes de tracto urinario ba-
Jo,estenosis de meato,enuresis ocasional -actu&lmente tiene 9
afios de edad. _

3.~ un nifio cuya indicacidédn fue’ adhdrencias balano prepucia-
les.

4.~ un nifio circuncidado por quelle dolian las plernas !

S.~ 14 nifios con indicacidén quirfrgica por prepucio redundan.

te,

en los 125 nifos circuncidados encontramos 207 com
plicacidénes en total.incluyendo las cuatro de tipo inmediata -
referidas anterlormente. (3,2%) y 203 complicaciénes tardias -
(162.4%)esta cifra es condicionada loglcament_g por la presen-
tacién de dos o’mas complicaciénes en un mismo nifio,las cuales
casi siempre estfban relacionadas (ej.gstenosis meatal modera~
da con infeccion urinaria, disuria,polaquiuria,enurests).

15 nifios se encontrarcn sin complicaciones (12%)

9 nifos tuviéron complicaciénes minimas,consideran
do como tal estenosis de meato de menos de 20% del diametro es
perado a su edad.

las demas complicaciones encontradas fuéron como si

gues
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Complicacién No.de Casos %

. Prepucio redundante(por Circuncisién-

incompleta) 21 16.8 %
_. Dolor al Orinar 6 4.8%

_Excisioh de piel de pene (ademas de la

del prepucio 7 5.6 %
_ Mucosa redundante 0 24 %
_. Estenosis meatal de diferente grado 78 62,4 %
_ Qquistes de inclucibn 13 10,4 %
. Incontinencia (nocturna y/o diurna) 22 17.6 %
_ Fimosis gecundaria en 2 1.6 %
— Urgencia Urinaria 10 8 %
_. Manchas acromicas en Glande 4 3.2 %
. Bsfuerzo para orinar ’ 2 1.6 %
__ Pistula Yrinaria 1 8 %

Se encontriron ademas 2 nifios a los cuales se les
ha efectuado dos veces 1la circuncisidn. por fimosis secundaria,
uno de los cuales presentaba cicatrices en glande post libera_
cibén’ de 1a fimosis;Y un nifio con otra cirugia a los 8 dias dé
efectu§da la primera circuncisibén por presentar sangrado per -
sistente .

a 3 de los nifios ya revisados ,se les habia efectw

do Meatotomia por estenosis previamente
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Uno de los paclentes presentaba enuresis a los 6 -
afios sin causa organica especifica desde 15 dias antes de 1la
circuncisiédn hasta 3a. despues en que se efectiéia la revisiédn -
consideramos que esta manifestacién al igual que las manchas
acromicas en el glande pueden ser manifiestacidén de los proble-~
mas emocionales que le causa al nifio jcuando se ha descartado_
previamente patologia organica como en este caso.

Uno de los quistes de inclucidn reportados media
aproximadamente .6 cm de diametro dando aspecto deformado al
pene este es por la inclucién 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 efectud con plastibell,complicacién frecuente con esta téc
nica En la cual es practicamente imposible resecar la mucosa_
del prepucio y respetar la piel j;ya que al intentar retirar la
mucosa se traccioha demasiado el prepucio scbre 13 campana,to-
mandose piel del pene a la hora de hacer la ligadura,quizis es

to explique esta frecuente complicaciéne

. En relacién a parametros comparativos con el gru-
po anterior,los pacientes con prepucio redundante (redundancia
y/o adherencias y/o anillo de constricciédn)presentéron reten -
cibén de _smegma importante encontrandose los valores de este -

en relacién con los no circuncidados en un 160% mas alto.
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La terneza se encuentra en l.3 promedio en nifios
circuncidados VS 3.22 en nifios no circuncidados,siendo mayor =

la terneza en los no circuncidados.

el tamafo del meato en forma comparativa es mas --
objetivo en la grafica de la{Fig 9). (fig. 10 y 11)

el Tagano del pene no muestra variacidén alguna <o

mo era de esperarse.

NIROS CON LIBERACION DE ADHERENCIAS BALANO FREPUCIALES.

Son cinco niftos en total ,4 con liberacién manual
y uno con liberaciofi armada seguf la tecnica ya descrita antg
riormente
el nifio con mayor adad de 12 a 6 meses y el de edad menor cm
4 dias. promedio de 8.6 aflos con tiempo de evolucién post libe
racién promedio de 3.5 afios ;se encontrd el prepucio con prome
dio de redundancia de +++ reductible 100% en tres pacientes (-
60%) y solo 10 % reductible en uno de los pacientes el otro —-
con reductibllidad de 25%

el diametro de la uretra hallado en todos los ni~-
flos fue’el normal a su edad.

uno de ellos cursaba con hipospadias glandular.
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FIGURA 11



-24-

51 bien en uno de los nifilos se encontré adherenci

‘ . as friabels ,facilmente desprendibles y prepucio amplio al mo-
mento de la liberacidn consideramos que esto es mas blen la --
excepcibn que la regla y estos resultados no indicarfan esta -

maniobra menos aln en el recien nacido.

'
!
i
|
%




DISCUSION

Nuestros resultados concuerdan en relacién a la -
evolucién de la fimosis fisiologica,con los descritos en la 11
teratura mundial,ya que como puede comprobarse(fig ¥) a los 2-
3 aflos no vemos mas fimosis, sin embargo hacemos notar que si
bien tenemos casl los mismos valores de reductibilidad prepu -
cial,se hace mencidn a reductibilidad que de ninguna manera es
totalalcanzando 93.9% en el grupo de.9-12a,1a misma edad en -
que segin nuestros resultados hay solamente 68% de reductibi-
lidad total.(fig 8).

El esmegma y los valores encontrados en recien na
cildos podemos asociarlo a 1la resorcién de las adherencias bala
no prepuciales,notando incluso que aquellos que tienen mas es-—
megma son mas facilmente reductibles,en la adolecencia ocurre
este mismo hecho quizis asociado a la resorcidn de ese porcen+
taje que lleguo’a esta edad con reductibilidad parcial;é a de=

ficiente educacidn higienica,ya que pudimos comprobar al revi-

sarlos en la consulta externa la ignorancia sobre la retrac ~-

cidén en los adolescentes.

Conslideramos indispensable el conocer,como todo en
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medicina y especialmente en pediatria la anatomfa,la embriolo-
gfa y 1a fisiologf{a del ser humano para que cualquier trata -
miento sea logico y no suceda que el medico va en contra de eg
tos principios por desconocimiento (fig 1,2).
No debe ser operado ni manipulado el prepucic antes
de los dos afios
se mencidna por'campbell,como indicacioh de circun

cigibn fimosis estrecha por que puede alterar el tamailo 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 pacilentes no circuncidados nfinca
ﬁemos encontrado 1 pene pequeflo o que fuefa secundario a fimo-
8is 0 que se haya visto en la clinica de intersexo;Y si'a pe ~
sar del prepucio dorsal de las hipospadias en el que es excesi
vo por defecto hormonal vemos penes pequefios y sabemos que el
chordee sin hipospadias no produce detencidn en el crecimiento
del pene.

la liberaciép de sinequias balano prepuciales cuqi
do el nifio alin cursa con fimosis fisiologica puede condiciofar
la formacidn de verdaderasadherencias secundarias al proceso
inflamatorio y el trauma;sin embargoen los niflos jrandes que -
pudimos observar (mayores de 3a)la evolucién es mejor,condicip
nado quizas a que la madre no repite la maniobra cuando se tra

ta de nifiog muy pequefios, por miedo o por apapia y/o a que es -

i
H
i
i
(
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mas traumatica como ya se habia mencionado,

Tenemos reportado en fimosis severa y grave repor-
tado daflo renal por precidn urinaria alta,consideramos que es-
to mismo puede acontecér en la este nosis del meato con obstre
cibn de flujo ruinario mas directamente sin tener la signolo -
gfa prepucial que al&rma a las madres pero con las mismas com-
plicacidnes.

consideramos gue es importante al efectlar liberi
cibn de adherencias estar segufos gue 1a pinza esta en el -
surco halano prepucial y no en el meato lo que darfa complica-
ciones evidentemente.

Nos llama la atencidén que a pesar de la antigue -
dad, de ser la mas comin de las cirugias urologicas urologicas
en la infancia , que a pesar de ser tan controvertida la cir -
cuncisién,las indicacibnes no quedan claras en la gran mayoria
de gente incluyendo al personal medicoe y paramedico.

Para las complicacidnes de 1la circuncisién como -
pudimos corroborar no influye nivel socioeconomico ni medi: -
das higienicas llevadas a cabo.

a pesar de ser la fimosis la indicacién unica de
&sta cirugia debemos recordar 4ue una tecnlca mal efectuada -
puede terminar paradojicamente en esta misma situacidn con -

todas las molestias de la fimosis y las probabilidades de com
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plicacidnes de la circuncisién .

El mayor‘nuﬁero de complicacibnes tardias que en -
contramos podria explicarse por el tipo de paclentes que vemos
desde lueguo no recién nacidos y menos circuncidados a esta g
dad los nifios que nos llegan son por las complicacidnes y nos_
llama mas la atencidn por que los grupos estudiados incluyfron
diversos tiemps de evoluclén 1o Gue quizs este’indicando’ una -
tecnica quirurgica adecuada en lo que cabe y una buena valora-
cibén pre quirurgica.

Consideramos éstc trabajo como un llamado de aten -
cién a todos los médicos en general para la revisidn del meato
de los pequeflos pacientitos circuncidados, especialmente a la@
que se les efectud &ntes de los 3 afios debido a 12 frecuencia
con que vemos estenosis del meato(mis er éstos nifios por que -
estan expuestos a dermatitis del pafal y a la contaminacidén —-
por la falta de control de esfinteres)evitando con una indica-
cibén a tiempo sobre meatotomia complicaciénes secundarias a la
obstruccién del flujo urinario que pudo observarse ,podria in-
dicarse asi‘mismo examen general de orina para descartir pro
blema infeccloso secundario.

por ultimo las manchas acromicas encontradas en
glande de niflos a los que se les efectuo’a mayoxr edad la cirss
gpncisién y que comentadas con la dermatologa del hospital se
clasificiron 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 ci'r%b?a‘.

no puedo ‘dejar de comentdr la ultima complicacidn =
que ha llegado a esta instituciédn y que no entro’dentro del =
estudio efectuldo y la cual probablemente se deba a infiltra -
cibn anestesica, una ablucidén total de piel de pene con necro-
al cual se ie efectuo’la -~

sis del mismo en un reclen nacido

circuncisién por rutina.
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