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INTRODUCCION 

Do todos J.oa procedimientos da que se tione noticia h~ 
ya practicado la humanidad desde tiempos mi1enarioa y en 
1oe que ha existido una eocci6n,corte o mutilaci6n de al
guna parte del. cuerpo,ha ai:lo sin lusar a dudae,la circu!! 
cisi6n el procedimiento que con más frecuencia se ha eje
cutado. F.n lo general, en el procedimiento ha existido una 
fuerte tendencia religiosa o simplemente do política cos
tumbrista. 

Se recomienda la circunciai6n pro:filóctica pana preve
nir fimosis y postitis,aai como cánceres del cuello uteri 
no,peno e incluso pr6stata. -

Ea discutible J.a necesidad de esta profilaxin. En efec 
to,J.a fimosis verdadera no ea frecuente pues se observa ::: 
tan solo en J.% do J.on jovenea con cás de 16 afios,y la pos 
titia también ea rara y casi siempre depende de higiene = 
de~octuoaa. No parece juati~icado circuncidar a todos los 
hombrea para prevenir astan complicaciones que so presen
tan en unos pocos. 

Loa datos rela-tivo s al paoel de la circuncisión en la 
prevenci6n de cáncer de pone. y cuello uterino son con~ra
dictorios. Se hayan sin duda implicados otros factores ca 
mo frecuencia del coito,puridad,enformedades venóreus,otC 
pero ol aseo y la pulcritud son al parecer un factor máo 
importante que la presencia 6 ausencia dol prepucio. 

En pocas intervenciones quirúrgicas ocurren tantas com 
plicaciones como en la circunciai6n,1o cual probnblementO 
es debido a que ae trata de un método que ejecutan ciruj~ 
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nos con poca experiencia,o que al considerarse una opera
ci6n de muy poca importancia no se concede la atención ~ 
que-merece. 

La hemorragia y el edema son las complicaciones inme-;
diatae más frecuentes y pueden ocurrir basta en un 35~ ~ 
de loa· casos¡ si bien la infección tampoco es rara y pue
de ·culminar a veces en gangrena fulminante del. pene o es
croto. 

Otras complicaciones quirúrgicas son: la bia9cci6n 
inadvertida o amputación dal glande,lesi6n del. meato con 
estenosis subsiguiente y fistule uretral. Además se ha ob 
servado con mucha frecuencia resecci6n de una cantidad ei 
ceeiva de prepucio, lo cual a veces produce tensi6n anor= 
ma1 en la línea de sutura con dehicencia subsiguiente de 
la herida y denudación del cUerpo del pene. 

Entre ias complicaciones tardias ae encuentran~ "el p~ 
ne oculto" y la estenosie dol meo.to. La pri.rr.ora se cari:ic

teriza por retracci6n de 6ete on la graso pre~lbica¡ se ~ 
produco tal fen6meno por contracci6n de ln cicatriz cirou 

l.ar, cuando una circunciai6n inadecuada dejo. le auperficie
intorna del prepucio parcial.manta adhori1a al glande. La 
segunda, es causada por úlcera meatal y obser·.¡ada on 31,c; 
de los peciantes sometidos a circuncini6n neonntai. 

Como se pueJ.e ver, el riesgo de complicacionas importEJ!! 
tes de este intervenci6n tan sencilla es en verdad impre
aionante y más frecuentemente en el Recién Nacido, en -
quien suele ejecut9ree la circuncisi6n de manera sistemá
tica con el método de la campa.na de pllíatico o ºPl.asti-
bell", por ser éote mét_odo relativamente i'ácil y barato. 

En el presente trabajo, se investig6 las complicacio
noe que se presentaron en l.os Recién Nacidos, a los cua-
1es se ].ea efectu6 la CircuncisiQn con este método en el 
Cgntro Médico Naval en loe años de 1960 a 1982,con un se
guimiento de loa miamos a·n un 1apso de 5 aflos. 



ANTECEDENTES HIS'l'ORICOS. 

Es la circunciei6n la intervenci6n quirúrgica ejecutada 
con más frecuencia en 1a infancia,y probab1emente 1a mds -
antisua .. Según loe Hebreos, la circunciei6n fué impueste -
por Dios a ftbrahan,a su femi1ia y a su descendencia. 

Siendo AbrahEl!l de 99 añoe,se le e.paraci6 Yavé y le dijo: 
"Yo soy el Saddai; anda en mi presencia 7 sé per~ecto,yo -
har& contigo mi alianza y te multiplicará muy grandemente; 
circundidad todo var6n,la carne de vuestro prepucio y esa 
será la aeff&l. de mi pacto entre mí y vosotros. Abraham ~ir 
cuncid6 la carne de eu prepucio ese mismo día,Io~ael,eu hi 
jo y todos loe varones de su caen se circuncidaron con 617°" 

No es de extraflar que las anceotrales religionee,deede 
luego carentes de los conocimientos actuale~,con el objeto 
de hacer ceutivoa a sus rieles, solicitaron de el1oe cerce
nacioneo,ei no 1ae oceptnban serían conaideradoa infieles 
y por lo tanto fuera do su congregaci6n eocial,que incluí
an fanilia,acigoe,idioma,tierra y costumbroe;por ello acel!. 
taban de buen grado o nó la practica de estas mutilaciones~ 

La historie no9 ofrece testimonios innumerables que in
ciuso en algunas partee del mundo aún son realidades y por 
1ae cuales loe creyentes ofrecían y ofrecen de motu propio 
o exigidos, eue dedos, una mano, el cuero cabelludo, las o
rejas, o genitales extornos~ Do toda la bibliografíe con
sultada,no se encontr6 algÚ.n documento que indicará que le. 
eedaci6n, tranquilizante, agente ancntéoico,brebaje,etc. -
fueran utilizados para diaminui.r o atenuar el dolor do la 
práctica de la circuncisión, ya que éste no solo no do-
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baria ser atenuado, sino tolerado natúral.mente, soportado -
con va.J.or por::iue 6ste era parte de 1a mayor 1i-npieza espir_! 
tual de muchos ritos y parte importante del hombre ante su
tribu, ya que daba a conocer su val.ar al soportar el proc!_. 
dimiento • Igual que el dolor, la p&rdide de sangre no era -
cohibida do i.nn?cd!ato, ya que era bián vista y val.orada cO-=
mo una m'.lestra mas tf:letimonial ant9 su Dios de aumiei6n 7 
su pacto. 

L
0 

circuncisi6n ha sido realizada a muy dif'erentee ede 
des de acuerdo a loe ritos, creencias, costumbres estable 
cidao, ob:jetivos y razonEis. En Abrehem :fué :-cal.izada c. loe 
99 aftas, a su hijo Ismael a loa 13 años, los restantes varo
nes de su casa eran e~ultos todos • Los mahometanos de Per
eia,pref'ieren el tercer o cuarto ai'io de vida; los Fid.jianos 
y los Samoanos a1 aéptLno año; en e1 norte de Africa el 
100% de los hombrea son circuncidadoo entre el quinto y 91 
sáptimo año de la vida. Loo :nahometanos quienes practican -
la circunciei6n no porque el Cór{.n se loe ordene,sino sim-
plemente por emul.ar a Mahoma qu_e si fué circunciso. Los 
arabes eligen los diros 7, 14, 21, 6 28 :leapuós del. naciJni:n 
ento. 

La circuncisi6n fué abroe;ada, et:1 decir,su mandato rué 
anulado con el advenimientv de Jesucrioto y el eotlibleci 
miento d~ la Ley Evangélica. 

h medida QUé iban descubriendo el arte de sncci'Jnvr y 
tranomitiendose unoa a otros sus hlillnzgos, le técnica de 
!a circuncisión también rué mejorando. El prepucio h~ si~o 
desradado iniustamente procurandole ou extir~aci6n desde -
una ai.'llple dentello.da por la nava.ja de rasurar, por la pi~ 
dra, por el vidrio, hesti:. ~or medi.o::i inos sof'i.eticadoa uti
liz~ndo metaloo como el oro y la plata. Ha sido prectiC,2 
da desdo p~r elementos dign~tariue de alta nobleza y alcur 
nia religiuso , politica o social,hesta barberoa,hechice~= 
ros,comadronaa, mozos y sirvientes. 

A raiz de loe descubrimiontos aneetésicoe del siglo pa
SEdo, f"uá, comtl de una ;uun:!rn práctica y coneuet"Jdir.rJria se 
retiró el dolol' ele loe l"lif!·~a a. qt:.:!..eneo habir.> que prec"::i 
caraele. la circuncisi6n. 

Pare. ef'ectuer la circuncisi6n a partir :le la Medicina 
Cient!.:f!ca, so; hE:.n utilizado muy diversas t6cniofio quirur 
gicas co~o la de ~ayerne, la de Ricord, le de Lefort, la= 
de Vidal o la de Legt11lu, t>n'tre otras. 
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En los Estados Unidos y én los paises a los cuales lle 
ga con más familiaridad la lengua inglesa,incluyendo el= 
nuestro,prelldi6 la idea de mutilar al prepucio de los Re
cién nacidoa,rutinaria e in1iscriminademonte,deade hace -
'más de 2 décadas, para lo que inventaron y patenta.ron unas 
campanitae de metal y posteriormente unas de plástico (_
Plastibell), con el objeto de facilitar la técnica de la 

·c1rcuncisi6n,sin anestesia alguna. 

Afortunsdamente,esta campaBa,como muchas otrae,fue --
practicamente suspendida, bien por haberse reconocido el -
in:f'undio contra el manto prepucial,bien por loa gastos -
que originaria de continuarse su práctica,por la elevada 
frecuencia de complicaciones de ésta, por lo que dieron -
marcha atrás. 
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EMBRIOLOGIA DZL PREPUCIO. 

El ser en geetaci6n atravieza por 2 etapas vitales el! 
sicas : la del embri6n,que se sitúa desde esa primera e i 
nicial comuni6n celular,hasta la octava semana de vida :iñ 
treuterina¡ y la del feto, que se inicia a partir de oaa
octava semana y que tonnina con el nacimiento del ser. La 
raz6n. fundamental para el demarcamiento de estos límites, 
estriba en el hecho incontrovertible de que es en 18. octa 
va semana cuando ya existen loe indicios de todos loe to= 
jidoe principales. 

El prepucio forma parte del. sistema Urogeni tal ante la 
presencia o carencia de nndr6genoo (fabricado ya por loe 
teeticuloa),loe caracteres sexuales antes indiferenciados 
comienzan a dirigirse al sexo correepondiente,trayendo ~ 
consigo toda una gama de ca'Ilbioe urogenitalea. 

El prepucio aparece en la vida embrionaria alrededor -
de la semana 12,como una prolongación de loe tegumentos -
de-la piel que recubre el pene y que ee extiende tubular
mente como un manto para procurar la cobertura del glande. 

En un principio existe una fusi6n entre la cara inter
na o interior del prepucio y la euperf'icie externa o ext~ 
rior del epitelio que recubre el glande,füei6n que o no -
se realiza anteriormente (orificio anterior del prepucio) 
o desaparece para dejar pnoo a loo dcacargae urinarias -
del feto. Por lo nnterior,ao desprendo quo,prnctica.~onto 
toaoo los niños recién nacirios del .:nundo,tienen adherido 
eu prepucio a su glande como una manifestaci6n ombriol6gi 
ca natural y nonnal. -
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JlllATa.IA DEL PREPUCIO. 
El. prepucio,6rgano prepucial,ea el manguito a1rededor 

del glande,tieno una superficie exterior o cutánea que -
sin demarcación a1guna se contintla con la cubierta del -
cuerpo del pene, y una superficie interior o mucosa, que -
se acopla a la perfocc16n,adheriendose a la superficie -
del glande. Por ear un cilindro,tambián tiene una circun
ferencia posterior adherida eso a!,al surco balanoprepu-
cial, y una circunferencia anterior libre,que constituye 
el anillo u orificio prepucial. 

La longitud del prepucio varía de unoo niños a otroe,
como también varía la extensión do sus adherenciaa,fieio-
16gicaa y transitorias que por su cara mucosa establece 
con el glande. Tiene una gran cantidad de terminaciones -
nerviosas y una muy grande cantidad do músculo liso que -
eon continuación del músculo peripcnea1 do S8 ppey,del -~ 
cuerpo del pene. 

Los vasos linfáticos so originan en el glande,constitu 
yon una amplia red (plexo preainfiaiano) que apuran su -= 
tonninaci6n en loe gnnglios retrocruraleo externos y en -
el ganglio do Clocquot. 

Los nervios del pene ~on ramas provenientes del nervio 
dorsal dol peno y del perineal superficial. 

HrsTOLOGIA. 

El prepucio cuenta con tejido muscular liao,en lamia-·. 
ma disposici6n plexirorme (entretejido en diversas diree-. 
cionee),que la del pene,disposici6n que permite la.con--
tracci6n y relajaci6n del 6rgano tubilar. 
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PISIOLOGIA DEL PREPUCIO. 

La :f\l.nci6n del prepucio ea fund~~entelmente protectora 
y eu protecci6n no queda reetringidn al cuidado del glan
de, sino que se extiende más allá, para proteger probable~ 
mente al. tracto urinario. El. prepucio es wi abrigo para -
el. glande,o sea una cubierta térmica natural. El prepucio 
tembián conserva la humedad del balano (evitando la evnpo 
raci6n del agua). Además de la funci6n hum.octante del pr9 
pucio, otorga a la región que lo corresponde cubrir un re-= 
cubrimiento de materialea de lubricaci6n provenientes de 
loe glándulas aledañas,especialmente do Tyoon. 

La capa dérmica exterior del prepucio tiene importanto 
funcionea,entre la cual.ea se deetacnn ~ la de su carga e
láctr~ca,que en cond±cionea normal.ea es negativa; regula
dora del pH y que para loe genitales tiende a ser ácido;-
1a de la regulación ténnica; la de la sudoración y perspi 
ración insensible; la do la pe:nnesbilidad,le melanogénicS 
la metab61ica,etc. Eeto sumando a las funciones deecri-
taa,convierte al prepucio en un órgano directriz para cum 
plir su función do protecci6n 1el balono. -

El prepucio como continuidad de la cubierta peneana,-
ticne como áquel y en comparación con otras regiones cutá 
ncae,una gran proporción de fibras muacularoa lisos dio-= 
puestas en 4 direcciones principales,fibras que tienen co 
mo f'unci6n meridiana, el de contraerse <como cuando e1 pe= 
ne ea sujeto a1 frío) u oponer una tonicidad tal al ensan 
chruniento peneano,que colabora sorprendentemente al fen6= 
meno de la erección. 
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L0 fUI1Ci6n eat6tica de1 prepucio es importante para ID!!. 
chos,a tal. grado quo 1oa grandes c1ásicoa de 1a escu1turn 
y ia pintura., en sus obras inmortal.os han esculpido y pin
tado a1 f'al.o con todo su prepucio. 
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PATOLOGIA DEL PREPUCIO. 

La patología del prepucio reúne al conjunto de enferm_!! 
dadeo que en el nif\o casi siempre son menores y que se -
mBJtifiesten a nivel de dicho 6rgano prepucial. 

ATRESIA Y ESTENOSIS DEL PREPUCIO. 

La estrechez pronwtciada o l.a ausencia del. orificio ante 
rior del cilindro prepucial es excepcionalmente rara. A:Í 
gdn autor la lleg6 a calcular en un caso entre cada SO -
millones de nacimientos. Es rácil comprender que por su 
muy baja incidencia de presentación no tenga para noeo-
troe un interás practico. El nino practicamente sin ori
ficio por donde expulsar orina, se verá sujeto a una gran 
d1lataci6n de su sistema excretor que incluso pudiera -
llegar a SUB riffonee con eue consiguientes complicacio-
nee, ceei siempre mortales. 

FIMOSIS. 

En nombre de esta enfermedad se han amputado máe pre
pucios de l.o que uno se pudiere imaginar. Le fimosis ea 
l.a a9erente estrechez del orificio prepucial,pero condi
cionada a l.a inauficiente~a incompleta olaaticidad de la 
propia cubierta prepucial,motivada a su vez,por wta pro
longada adherencia entre la mucosa del glande y del pre
pucio (adherencias balanoprepucialee transitoriamente ~ 
normales). Practicamente entre el. 95 y 99~ de l.oa recián 
nacidos presenten l.o que se ha llamQdo 0 fi.inoeia 1"iaiol6-
gica", por ser un proceso natural. y nonnal. del niño que -
acaba de nacer y que con el tiempo,variable para muchos 



seres,llegará a desaparecer espontáneamente casi por com 
pleto,al alcanzar el niffo loe 3 años de edad. L~s mani~ 
festacionee Clínicas de esta enfennedad pueden ser : las 
manifestaciones mecánicas, o sea la dificultad referida -
por loa padres para ~xpulaar libremente el chorro de la 
orina. Las manifestaciones infeccioeaetdebidaa a fal.ta -
de aeeo,como son la postitis,la balanitia,o la combina~ 
ci6n de ambos,1a balanopostitis. Las manifestaciones re
flejas,que comprenden una gran variedad de malestares im 
nrecisoa como ardores,picaz6n,comez6n,etc. -

Í'ARAPIMOSJS. 

Este trastorno se deriva de la imposibilidad de vol~ 
ver a regresar hacia abajo el prepucio que previamente -
ha sido arremangado. El prepuciose queda arriba casi --
siempre por accidente,en los niños mayorcitos en quienes 
existe cierto grado de adhorencias,la presencia de una -
especie de anill.o constrictor o de ambas causas.' Esta -
compresión o estrnngulamionto de la baso del glande,por 
el prepucio arremangado, interfiero rápidamente con la -
circulación de la linfa y de la sangre venosa,por lo --
cual. el edema se presenta precozmente. A medida que avan 
zan estos fen6menoa vascularee,el dolor se hace más in-
tensamente manifiesto y la senaaci6n de no poder orinar 
ae acrecienta. El. tratamiento inmediato ea l.a criotera-
pia (uso de hiel.o rodeando al prepucio edematoao),si fra 
caaa esta medida,se recurrirá a ].a prepuciotomía supe--: 
rior o 11calzonera". En casco extremos y m\ly elegidos, J.a 
circuncisi6n podrá ser practicada 1o estrictamente india 
penoable,reapetando J.o más posible al 6rgano prepucial.-

FRENILLO CORTO. 

El frenillo e impropiamente llamado brida en forma -
deopectiva,no viene a ser sino la porci6n mucocutánoa -
de transici6n del prepucio,que por abajo del pene,se in 
einúa entre J.a abertura inferior del glande. En pocas O 
casionea, su brevedad contribuye a la "fimosis", en o-:" 
tras hace doJ.orosa J.n erecci6n y en otras tantas más,ra 
ras,incurva o acoda el glande sobre eJ. cuerpo del pene: 
OJ.ando existen estas situaciones bastará hacer un corte 
con la tijera hasta la porción avascular y a continua-
ci6n proceder a colocar uno o dos puntos de fino mate-
rial absorbibJ.e. 
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SINEQUIAS BALANOPREPUCIALES, 
Estas adherencias por 1o general son adquiridas, sue

len estar localizadae,en el niño,muy cercanas al surco 
balanoprepucial y varían desde peque?Ias y únicas,hasta · 
de m!limetros y mdltiples. casi eiempre ... f'ormart· puente.a 
sobre el surco balanoprepucial, aunque hay algunas_que 
adosadas, se implantan en pleno glande y discurren hacia· 
el orificio posterior del· prepucio. · 

PALO PAil>IEADO. 
Ea un padecimiento infrecuente y suele· pasar desape.!: 

cibido desde el nacimiento hasta los primeros afioa de·
vida. Esta discreta malf'ormaci6n consiste en una prolon 
gaci6n inusual del raf'6 .interescrotal hasta cerca del O 
rif'ic1o del prepucio, con una carencia del raf'é peneanO 
o una inadecuada fusi6n con &ate último raf'é. Realmente 
el pene parece estar achicado por cierta f'racci6n del -
rat'é. 

PREPUCIO REDUNDANTE O EJCHUBERANTE. 
Es el prepucio que sobresale más de 1.o habitualmente 

visto. Más que por los trastornos que a veces ocasiona, 
por lo antiestético del miSUlo es el porqué los padrea -
consultan al. médico. Loe hay un tanto exagerados,que in 
cluao y sin el.ongar el 6rgano prepucial llegan a sobre= 
sal.ir 1.5 o 2 cm. El. prepucio largo que si nos interesa 
es el que ea asiento de patología asociada, !'recuente-
mente en este extremo prepucial se nota enrojecimiento 
o edema, sobre todo en sus bordes, y otras veces, casi 
siempre al estar libres de loe procesos anterioree,los 
observamos resecos y con más pliegues circulares. 

En ocasiones, lo redunjante del. manto prepucial, ya 
sen por exagerada y antiestética largura, ya sea por -
dermatosis cr6nica, hará necesaria la circuncisi6n par
cial. o restringida, siempre con la consigna de no reali 
zar la exeresia más allá de lo estrictamente indiepena~ 
ble. 
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E!iPERMEDADES VENEREAS QUE AFECTAN AL PREPUCIO, 

El t.Srmino pretende englobar a aquellos padecimíen
toe que se adquieren por el contacto sexual.. 

SIFILIS, 

La eifilis algo tiene que ver con el prepucio en e1 
primer periodo de loe cuatro tiempos clásicos en que le 
enfermedad se divide; esto es, cuando el Chancro o ulce 
ración luática se localiza en el balano cubierto por eI 
prepucio, el que realmente permanece indemne. 

CHANCRO BLANDO, 

En el Chancro blando, Chancroide o Enfermedad de DU-
crey, en cambio el prepucio si participa ostensiblemen
te, dado que a las úlceras que aparecen a las 24 horas 
del contagio se hacen dolorosae,:te bordee festoneados y 
pueden multiplicarse sobre el 6rgano prepucial. 

BLENORRAGIA. 

Para el objetivo de este trabajo,que principalmente -
se refiere al abrigo prepucial, esta enfermedad no inte 
rasa. Si acaeo,una discreta postitis, por contiguidad,:
del material infectante,puede hacerso aparento. 

LINPOGRANULCMA VENEREO, 

A los pocos días del contagio, puede aparecer entre 
otros l.ugares genitales, también sobre el. manto prepu-
cial. Se manifiesta en los jovenes, primero como una am
polla que despues se ulcera, pero a diferencia del. chan 
croide, l.o hace con bordes más o menos nítidos, rodea..= 
dos de piel enrojecida. La prueba do Prei ayudará en el 
diagn6stico diferencial,haciondo posible el tratamiento 
oportuno y evitando la progreai6n de la enfermedad, que 
llega a procurar, si se descuida, hasta la elefantiasis 
del pene y por ende del prepucio. 



EL GRMIULCM A INGUINAL, 

Muchos lo consideran como una enfermedad no ven6rea, 
por no contraerse necesariamente' por el acto sexual,tam. 
bién aunque en forma discreta, suele dejar su peso en 
el prepucio, como una pápula roja, que puede progresar 

hasta fonnar masas granulomatosas mal olientes. 

El. Herpes Genital y les llamadas cr6atas,verugas o 
condilomaa son excepcionales en la niñez. No requieren 
exereais prepucial.. 

l!NtllOMA UEL PREPUCIO, 

Los angiomas comprenden una gran variedad de malfor
maciones congénitas en loe tejidos, que dan lugar a mar 
cae a prominencias tumorales tambián en el prepucio. PO 
domos definir 2 grandes variedades de angiomas prepucii 
les: el del llamado Angioma capilar y el del llamado Hs 
mangioma cavernoso. El uno os plano y ol otro tiende a
oaponjarse. El uno no tiende al sangrado y el otro si.
Estas leBionea capilares (no cancorosas) aparecen desje 
el nacimiento como manchas rojas o vinosas, cnsi aicm-
pre únicas y que de algunos milímetros puedo alcanzar -
algunos centímetros en área superficial, oxtiendoBc a -
veces -hasta las cubierta.s peneanao. Los nneiornan caver
nosos son habitualmente pequeños y circunscritos y aun-

que monif'ieatan una tendencia inicial al crecimiento pue 
den con ol tiempo llegar a involucionar espontánerunent; 
ea decir, a curar por sí solos. Es muy raro que en la e 
~a1 inf'antil lleguen a ser causa de sanerado. -

Solo excepcionBL'llente so utilizará la crioterapia, lo 
eloctrocoagula~i6n, casi nunca la rndiotorupia en e:Jta 
región y en contadas ocasiones uu hará nocesariu ~u ox
tirpaci6n1 pero siempre con la acostumbrada consigna de 
respetar lo más posible el prepucio. 

LINFANGlürt1AS. 

En tánninos generales, loe 1infongiomaa son conside
rados como tumores benignos, desde e1 punto de viatn -
hiatol.6gico. Leo verdaderas mons"truosidadea congénitas 
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que en Pediatría se presentan son originadas por estos -
1inf'angiomas. El. 1infengioma de1 prepucio,aunque poco C,2 
mún, suele ser e1 acompañante de loe grande o linfangiomas 
de la raíz de loe miembros. En ocasiones se presenta ex
clusivamente en el prepucio. Este tipo de neoplasia tien 
de a infiltrarse, llegando a triplicar y Sún sextuplicar 
el tamafl.o aparente del pene, dando a óete la apariencia 
de un badajo de campana, o de una pera, por la tenden~ 
cía a ampliarse en la punta del prepucio. 

El 1inf'angiome de la funda prepucial, impide el arre
mangamíento y por consiguiente, el correcto y diario a~ 
seo del glande, ea por teto que en este raro padecimien
to, la circuncisi6n esté plenamente justificada y tenga 
una raz6n de existir. 

NEVOS PIGMENTARIOS. 
Solo 2 variedades de nevas se presentan en loe niños: 

et Nevo intrad6rmico y e1 Nevo de uni6n. La combinaci6n 
de loe dos se llama Nevo com~~esto y casi e1 10'~ de loe 
nevos del joven son compuestos. Pueden ser únicos o mul
tiplee, pero por su ubice-.ci6n prepucial, siempre, aUn -
siendo muy pequeños, aon notorios. Sin embargo, por su -
extremada rareza a nivel prepucial, con frecuencia no ~ 
eon referidos en la literatura. Loa nevoe intradérmicos, 
suelen representar nevas de superficie lisa, nodular o -
verrugosa¡ loa novas do uni6n suelen tener cierta poten
cialidad latente para transformarse en tumores malignos. 
Loe onc6logos pediatras, están unanimamente de acuerdo -
en que todo nevo que ae encuentra en loe 6rganos genita-
1ee externos deberá extirparse por ser lugar frecuente -
donde se desarrollan nevoa de uni6n y compuestos, con p~ 
T.encial de traarormaci6n maligna, con máa urgencia ai ae 
produce un incremento notable en la pigmentaci6n aledalla 
y si hay crecimiento evidente y rápido en su ta.~año. La 
extir9aci6n abarcará hasta unos cuantos milímetros por -
fuera del nevo y ello aerá suficiente. 

OTROS TUMORES, 

Las neoplasias primarias del pene y más aún las del -
prepucio, son extremadamente raree en el nii'io, a tal gr!_ 
~o que de las segµztdae rto se tienen noticiae escritas. -
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o.tanda ocurre un cáncer del pene en e1 ni.ño,general.mente 
son carcinomas del tipo embrionario, a diferencia de1 ~ 
Carcinoma de pene del adu1to, que comunmente ea de1 tipo 
escamoso. El prepucio si pUOde participar de la 1eei6n 
cancerosa por 1a contiguidad de loa 6regnos fálicos. 

QUE:>IAIJtJRAS DEL.PREPUCIO, 
El manto prepucia1 está ~~jeto a sufrir los embates -

de ias quemaduras de diversas ordenes, como las causadas 
por líquidos hirviendo '1eche,egua,aceite,otros,etc.),~ 
por agentes químicos, taiea como loe empleados para la -
1impieza de ba.ños,pisicinae y retretes (aoea,cloro,ácido 
m~riático), por loe rayos c6emicoe (sol), por los rayos 
de la radiotfrnpia regional que se usa con fines terape!!. 
+.icos (neoplasias p6lvicae y perineales), por lE corrie~ 
te el~ctrica (contnctoa y sales de la or~e en ei par.al. 
o humedad del piso y niBo descalzo), por medic.e.mentos,~ 
que en niftoa receptivos ocasionan quemaduras de primer -
grado (aplicación constante de yodo,limdn,mcrthiolate,o
troa). 

cuando el prepucio participa en quemadurao extensas 
pasa caoi desapercibido, he,ata. cuando so ha :librado e1 
peligro de la muerte y el prepucio persiate daílado, es 
cu~do entonces se fija algo de atenci6n en ál. El. eaoo 
constante de la cavidad prepucial con ain::.ple agua y ja-
b6n, o con aoiuci6n de pc1mangl1.nato de potasio al 1: 10 
mil 1ogra:rán can! siempre, el resta.blecimiento.1de J.e -
tunda prepucial. 

MORDEDURAS, HERIDAS Y TRAL"?ilATISMOS DEL PREPUCIO. 

ni estas aituacionea, la prot6cci6n que otorga el pre 
pucia ea incuestionable. La dentellada de un animal que
quizá hubiera podido e..11putar un glande,no se realiza, tal 
vez por 1~ protocci6n que brinda el prepucio al doali2B.!:,. 
ae,al desplazarse,el vencer cediendo. Estas escoriecio-
nea o raaguñoa producidne por los animales, con o sin in
tenci6n,ai hoy prepucio ha.y defonaa y ai no,no y segura
mente que habrá desgarro a 1a mucosa del glande, de la u
retre,del freni1lo o de todas juntas. Laa cortadae inten 
cionales1pretertntencionnlea, como actitudes aadiataa o = 
rituales que oe manifieatlU"l sobre e1 prspuoio,por lo ge-
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neral sol.o afectan 1e pie1 y muy ocasionelmente exigen·su
tura. No por ello dejan de ser dolorosas, como- les ocasio
nadas por J.a f"o1•cipr&ei6n -del cierre métálico de la bragu.2 
ta del pnnta16n, que por ciGrto dejan sobre el prepucio,-
quemosis inconfundib1ee. 

AUSENCIA DEL PREPUCIO POSTCIRCUNCISION. 
El. 6rgano pre¡:ucia1 pueC.e fal.tar en una gran mayoría de 

los niños que han sido circuncidados rutinerismente en la 
etapa del. recién nacido, por el. pracedimie.nto de la camp&.
ne. metál.ica o do pl.áetico ( uar.co o PLASTIBELT.). Eoto no a
contecia ten exegereda y dee~roporci~nedrur.onte cuando oe ~ 
real.izaba le circuncisi6n hechEUldo mano de les tácnicae -
clásicas, que aunque un tanto más laboriosas, e.un ncerts-
ban a dejar en su sitio, alguna buena porci6n prepuciol. Y 
ea que este proc&dimiCintc c".e le. cem.,ann se antoja :fácil,-
práctico e inocuo. Sin eir.bergo, si obeerVeJooe a los ni~oa 
circuncidados de 2) eí\oa por& la :fechu comprobaremos que -
cuando se maneje habitual.mente e irnp:n:.dentemcnte, se exti~ 
pa hasta cubicrt& peneana mucho más de lo permieibl.e ({IU-
percircur.cisi6n.). En el. pene se verán 2 antl.1.os, uno el. -
que está del. 1ado del glande y que la mucosa modificada ya 
(más claro) y el. otro eJlillo que os la poca piel del. pene 
que dejaron. 
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1.- Comparar 1a incidencia de complicaciones 
de 1a circuncisi6n neonatal con P1astibell 
encontradas en el Cen~ro Médico Naval con 
la reportada en la literatura Médico-Qui-
ri1rgica. 

2.- .Analizar loa r~sultadoa finales obtenidos 
con esta técnica en el Centro Médico Naval 
al cabo de 5 aRos. 

Considerando como resultados: 

EXCELENTES. - Aquel.l.oa que no tuv.ieron nin
guna complicaci6n. 
BUENOS.- Loa qua desarrollarOn alguna ·com
plicación por mínima que f'uera. · 
MAT,OS. - Los Que requirieron ·de r~oper8.ci6.r:1~ 
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MATERIAL Y METODOS 

Se presenta un estudio retrospectivo de 100 caeos ope
rados de Circunciei6n neonatal. con Plaetibell en Recián -
Nacidos con edades de 1 a 3 días de nacidos, en el. Centro 
Mádico Naval., en un periodo :le 2 años (l.983-1982) y se -
comparan la incidencia de compl.icacionee encontradas con 
la práctica de este procedimiento, en un lapso de 5 añoa,
con 1a reportada en la literatura M~dico-Quirúrgica. 

A continuaci6n so describe la tácnica que se empleó: 

TECNICA CON PLASTIBELL: 

A) No requiere ayuno. 

B) Fijación del paciente. 

C) Asepsia de la ragi6n con isodine. 

D) Liberación de les adherencias balanoprepucialoa hasta 
dejar bien descubierto el surco balanoprepucial. 

E) Ligadura de la arteria del frenillo con cntgut 5/0 

P) Pinzamiento del borde dorsal del prepucio para dismi-
nuir el sangrado, marcWldo la linea de corte, el cual 
ee hace hneta el. límite del. tejido que s.:i va extirpar. 
Se toman loo cxtrcmoa del prepucio con pinza d~ mosco. 

G) O~l.ocaci6n de la crunpWln de pláeticu cuyo diámetro oe
tará en relación al tamaño del glande, teniendo preca~ 
ci6n de no aplicar una campana de mayor tamaño que éa
te, ya que puede quedar en el surco con el peligro de 
eetrangulaci6n y néc~oeia; ni tampoco muy pequefia por 
e_l. riesgo de eetenoeis. 
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H) Se liga l.a piel prepucial. a1 surco de l.a campana, se 
corta el. ·prepucio sobrante y se retira el soporte de 
campana de plástiCo. 

I) Se revisa que no haya sangrado, se Ce.libra ol meato y 
so tennina la operaci6n. 

Con ~eta técnica se dieron las siguienteo recomendaoiones 
a la madre: 

A) Aaeo escrupul.oso del sitio de la circunciei6n, sobre -
todo despuás de las evacuaciones. 

B) No se recomienda el. uso de tal.coa en tales· pacientes. 

C) A manera de profilaxis, podrá utilizarse una pomada de 
Furacin cada vez que so cambie el pafial. al. niño. 

D) Cita a control. para revisión a los 8 días y al mes de 
postoperado. 
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· RESULTADOS, 
' . ' -

Se -r~v~saron_ l.~a e~~edie.fttf:i~;:ciín1-6~'~ ·de l.oa 100 CaBoe es
tudiados, encont~en~_o. ios.,aigUi'entes :resultados: 

~ <.' 
CENTRO MECICO NAVAL:. ::·_,-:-
Deaprendinlionto de l.a campana.- Dol. 30. al. l.2o. día,.de· posto
peratorio. 

COfnPLICACIONES TEMPRANAS .TARDIAS 

Edema 12 o 
Hemorragia 2 o 
Infecci6n J.oaal 4 o 
Inf. do vías urinarias o 2 

Eatenoaia del Meato o 2 

E~tenosíe del prepucio o 1 

Reo peracionea l 3 

TO~AL 23 complicaciones de 100 pacientes estudiados. 

Lan reoperaciones fueron: i por sangrado abundante,ya que 
u.no de loa q~e sangr6 cedió con presión durante 3 a 5 minutos. 

Los 2 casos de Estenosis del Meato requirieron Meatotomia, 
uno de ell.oa a los 2 aqoa 4 meses de edad, y el otro a 1os 2 a
ffoe ll meses, con bUen chorro al. mes de operados. 

El caso de la Estenosis de prepucio requirió reaecoi6n dei 
anillo a la adad de 3 años 7 meaee. 
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RESULTADOS FINALES ENCONTRADOS EN EL CENTRO MEDICO NAVAL AL -
CABO DE 5 Ali OS: 

EXCELENTES: 73 
BUENOS 23 

MALOS 4 

iNCIDENCIA DE COMPLICACIONES REPORTADAS EN LA LITERATURA MEDI 
CO-QUIRURGICA: 

COMPLICACIONES 

Edema 

Hemorragia 

Irlfecci6n l.ocal. 

Inf'. de vías urinarias·;· 

Estenosis del. Meato. 
Estenosis del. pr.epucio ·_ -

R13oporacionea 

TEMPRANAS 

20'.::26 

4..:5' 
l• 

o 

º" 
o 

3-5. 

- 'TARDIAS 
o 

·o 
·O 

l 

i..:5 

." •. 1 • 
.. ·l-6' 

La incidencia de complicacioneé de l~::circun~·i~i-6_~ neonatal. e. 
fectuada con Plastibell., encontradas en- l.a ·literatura:-:consul.ti· 
da vería des un 28 a1 39"~ · · ·.' ', -
Esta discrepancia puede ser puede Bar ref1~jO d0° direréncias· 
an los métodos de diversos estudios. · 

i 
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l.- Podemos concluir del presente trabajo,que el 
riesgo de complicac1ones importantes de esta 
intervenci6n tan sencilla en al periodo neo
nata1, ea en verdad I:'t'IPRESI01lAi.~TE, aún .sien
do el método de la campana ie plástico o --
Plastibel1 un ~~todo fácil y barato, ya que -
ea un procedi:niento quo no re~uiere hospita
lización, puede incluso practicarse en el con 
aultorio con un equipo de ~e~uoña cirugía. -

2.- Como puede apreciarse, en for:na comparativa 
la incidencia de complicaciones vistas con -
con este proce1imiento en el Centro Médico -
Naval ea más baja que le reportada en la li
teratura Módico-Quirúrgica consultada, sin -
embargo, aunque fueron en menor número, NO -
FUERON DE MENOR GRAVEDAD. 
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