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INTRODUCCION 

La circuncisi6n ha sido practicada desde épocas 

inmemoriables por varios pueblos y grupos étnicos, gene-­

ralmente del oriente medio, como musulmanes y judíos, así 

como en diversas regiones de Africa, de manera ritual en 

todos los recién nacidos masculinos (1,2). 

Las primeras manifestaciones que describen esta 

práctica ritual se encuentran en la Biblia, mencionándose 

en varios versículos de la misma; lu importancia que guar. 

da en la sociedad el individuo que ha sido circuncidado -

bajo un ambiente de festejos y nlegria general. 

Sin embargo, dejando a un lado las caracteristi 

cas religiosas, se plantea el problema de la circuncisi6n 

como una medida quirúrgica teropéut i ca en diversas patol.Q. 

gías del pene en general y del prepucio en particular, y 

que siendo a lo largo de los tiempos un tbpico demasiado 

controvertido sobre el cual se hnn postulado diversidad -

de opiniones, unas a favor, otras en contra, con respecto 

a las i.ndicaciones contraindicaciones de esta cirugía, 

partiendo desde la circuncisión rutinar.ia del recién naci 

do, ya que evidentemente es ésta la operoci6n quirúrgica 
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más común en esta edad y la que probablemente presente m~ 

nos complicaciones inherentes a la misma que otras (3), -

hasta llegar a situaciones claramente patológicas y cuya 

resoluci6n tiene en esta cirugía el tratamiento adecuado, 

No obstante hay que recordar que como cualquier 

otra intervenci6n no está exenta de riesgos por lo que d~ 

be considerarse lo anterior nl ser elegida como una prác­

tica de rutina ( 4) , 

Según varios criterios médicos no existe una i.!!. 

dicaci6n médica absoluta para la circuncis.ión rutinaria -

en el recién nacido, sin embargo este procedimiento sigue 

siendo popular en varios hospitales materno infantiles ya 

que la fimosis es evitada, la incidencia de balanitis se 

reduce notabh!mente, el cáncer de pene es virtualmente e­

liminado y el hecho de que todos los niños nacidos en di­

chos hospitales sean circuncidados de manera rutinaria (5) 

Aún asi, existe una situación específica, acep­

tada por la mayoría de los médicos pediatras, según la -­

cual, la práctica de la circuncisi6n se encuentra plena­

mente contraindicada: no debe de realizarse dentro de las 

primeras 48 horas posteriores al nacimiento, sino hasta -
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después de que se haya demostrado que el niño está sano. 

Como se verá en el transcurso de esta presenta­

ción, las indicaciones médicas y las contraindicaciones -

están en relación a bases fundamentadas fisiopatologica-­

mente, así como a las técnicas operatorias, de las cuales 

se mencionan algunas como curiosidades de habilidad qui-­

rúrgica en diversas épocas hasta los actualmente utiliza­

das, llegando inclusive a la enumeración de las complica­

ciones resultantes e imputables directamente al procedí-­

miento, destreza del cirujano y estado general del pacie.!!. 

te, ys sean de manera inmediata o mediata. 

Por otra parte, en la mayoría de las veces, es 

común y frecuente encontrar en lo literatura médico citas 

referentes a la circuncl.sión en la edad pediátrico enfo­

cando el problema hacia los aspectos psicológicos que re­

sultan en el medio familiar, y más especificamentc a los 

padres del paciente, sin llegar o establecer un criterio 

que permita al médico pediatra conocer los indicaciones, 

contraindicaciones, técnicas quirúrgicas y complicaciones 

de este procedimiento tan común. 

ConsidPrando lo anterior será conveniente el 

planteamiento de este trabajo de manera integral pera 
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que a partir de los antecedentes históricos del problema y 

las necesidades actuales, sea más sencillo decidir en un 

momento determinado la indicación de la circuncisión en b!!_ 

se a un estudio formal y estar prevenidos ante las posi-­

bles consecuencias que se deriven de lo decisión tomada. 

De manera representativa se incluirán los resul­

tados obtenidos en uno Jnvestigoción sobre el problema en 

custión en el Hospital Pediátrico de Xochimilco, de Servi­

cios Médicos del Departamento del Distrito Federal. 

INDTCACIONES 

Los indicaciones médicas para la decls.ión de la 

práctica de la ci.rcuncisión son muy específicas, sin embar, 

go existen circunstancias especiales en las que la prácti­

ca de dicho método quirúrgico se realiza sin ser éste un -

procedimiento terapéutico. 

Se pueden considerar dos tipos de indicoclones: 

No médicas. Estas son, desde un punto de vis­

ta estricto, cuestiones deontol6gicas, originadas en la V.Q. 

!untad expresa de los padres del niño (6). 

Médicas. Conceptuadas como parte fundamental 

de la resolución de un problema médico, es decir como una 
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alternativa más dentro del arsenal curativo del que actual 

mente se dispone. 

Dentro de la patologia a este nivel, tenemos la 

fimosis, que es el estrechamiento del prepuclo de modo que 

éste no puede ser retraido ni deslizado sobre el cuerpo 

del glande para descubrirlo, Generalmente se acompaña de 

prepucio redundante o largo (7). Generalmente es de Upo 

adquirido como consecuencia de procesos lnfecclosos e ln-­

flamatorios repetidos que producen fihrosis y adherendns 

entre el glande y el prepucio. El diogn6stico de fimosis 

en el recién nacido no puede hacerse con certeza, del>ldo a 

que el fren.illo no se hu de,mrrollado nl nacirnienlo (8). 

Otrn putolog:l.n, ln parnfimosls, consl.ste en la -

inflamación y edema del prepucio cuando éste se ha retrni­

clo por encima del gfande y no puede ser regresado (7). 

Existen otras dos entidades en las que lo deci­

ción de cJ.rcuncidar puede ser tomada en cuenta previo mQ 

joramiento de las condiciones genera 1 es del paciente: la 

balanitis y la postitis. La primera es la lnflamaci6n 

del glande y generalmente se acompaña de la segunda, la -

postitis, que es la inflamnci.6n del prepucio. En condici.Q. 
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nea que originen frecuentemente dichos padecimientos, la -

circuncisi6n debe considerarse una medida terapéutica (7), 

Un estudio reciente sobre la baja frecuencia de 

infecciones de v!as urinarias en un grupo de ni~os circun­

cidados, comparativamente con otro grupo de niños no cir­

cuncidados, debe llamar la atención para fundamentar la -

circuncisión como un recurso terapéutico más en casos de -

infecciones recurrentes de v!as urinarias (9). 

CONTRAINDICACIONES 

Las contraindicaciones de la circuncisión pueden 

ser clasificadas bajo dos rubros a saber: 

De carácter genera l. Estas son dadas por las 

condiciones del paciente (10), 

De carácter local. Las referentes a las con­

diciones anatómicas del pene (malformaciones congénitas). 

A continuación se describen las aberraciones mo!, 

fol6gicas del pene por las cuales la decisión de la cirCU.!J. 

cisión es obsoleta: 

llipospadias. De todas las anomalías congéni­

tas del pene, es el hipospadias el r¡ue reviste mayor impof. 

tancia, entendiéndose por este nombre los transtornos ca­

racterizados por un desarrollo incompleto de porciones va-
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riables de uretra de manera que el meato urinario desemboca 

debajo del pene, cualquier sitio, entre la abertura normal 

y el periné. Se consideran cuatro variedades dependiendo 

del si tia en el cual lo anomalía se reconoce: 

llipospadios balánico. Llamado as! por estar el 

orificio uretral a lo altura del surco balanoprepucial o -

!Ull poco más abajo (7), 

llipospadias peneono. Es lo variedad más frecu,!l 

te y se caracterJza por prepucio hendido en su cara ventral 

y orificio uretral entre el glttnde y el rafé peneoescrotal. 

En ocasiones el pene se aprecia parcial o toln.lment.e retrnl 

do, incurvado y hundido debido a la cuerdo flhrosu, vesti­

gio del canal uretral que no se integró (7). 

llipospadins peneoescrotal. En esta voriednd el 

orificio de sallda se coloca entre In rolz del falo y el! 

nicio de.l rofé escrotal y se manifiesta por pene corto adQ_ 

más de retracción e lncurvomiento del mismo (7), 

111 pos pudios perineal. En esto variedad el ori­

ficio desemboca atrás del rafé escrotal, en pleno periné -

anterior, Se acompaña de escroto blfido y en muchos ocnsi.Q_ 

nes constituye un problema a resolver sobre lo identifica­

ción del sexo (7), 
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TECNICAS QUIRURGICAS 

Desde el advenimiento de la anestesia general, -

regional y local, en 1842 (14), el procedimiento de la cir. 

cundaión se ejecuta en loa niños lactantes con patología 

después de los tres meses y hasta la adolescencia con es-­

tas medidas lenitivas, dependiendo de todo ese conjunto de 

indicaciones y pormenores a los que el clínico se enfrenta 

e11' el munejo diurlo de sus pacientes. 

De reulizarse en el niño menor de dos nños, se -

hace hajo anesLPsio general, exceptuundo de esla condicJón 

a los rec1én nacidos, en donde loH p<'queiíos son somet.Jdos 

al procedJmlento sin unestesln. En lo referente n Ja nne-ª. 

tesla locnl o regional, es dec.lr, 11 .In inflHrnciérn de las 

cuhi ertas a seccionar o Jos plexos nerv i.osos en su coso -­

con no vocal nn, es cxclusl vo pnru .1 os nJiíos mnyores de dos 

años. lln ejemplo de este cuso es el hlor¡ueo peneano del -

nervio dorsal con lo droga mencionado (JI, 12, 13). 

Después de este breve pnréntesJs, pasaremos o 

mencionar a nlgunos autores r¡ue Jdenron diversas tbcnicas 

utilizadas en la prhctica de la circun~isi6n, aun~ue ya -

no son emplendos en lo actualJdad, simplemente como curi.Q 

s.idad dentro de lo evolución de la ci rugia que nos inter,g 
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su. 

Cloquet, Velpenu, Coster, Mnlguigne, Taxis, --

Li sfronc, Nelnton, llenovillers, Desruelles, Le 1"ort, Boyer, 

Mayerne, Guillcmenu, l!icord, Marion, Vidol de Cossis, son 

entre otros., algunos de ellos y uunque algunas de sus téc­

nicas son variaciones de maniobras qulrúrgicos prev ins, 

tlenbn su· validez dentro del concepto hlst6rico en el cual 

se desarrollaron, 

Lo técnico de Legueu, clásica y que tomh 1 én se -

conoce como .la de lo doble incisi6n drcul ar, utllizada 

desde los~~os treintas, consiste en la colocaci6n de dos 

o cuatro pinzas de mosquito a las 3 y n lns 9 o n las J, 6, 

9 y 12 horas del reloj respectivamente. Por .lntermed.lo de 

ellas el ayudante estira la culderta prepuclal discreta y 

sutilmente, con lo Única intenci6n <le que pueclnn trazar -

los lineas circulares tanto o nivel de lo pler como de Jo 

mucosa ya sea con violetn de gene larm o 11lg{111 otro colora!!. 

te. 

La marca el re u lar se hace por delante del resal­

te que hace Ja corona del girnule. Se arremanga la piel so-

bre si, se destruyen Jos arlhorencins (halanolisis) más -

allá del simple rlescubrimionto riel glande se procede a --
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trazar otra linea circular sobre la mucosa, a unos cuantos 

milímetros de su implantación. Con el bisturi de hoja re.!:_ 

ta se incide sobre el circulo marcado en la mucosa, se de!!_ 

U.za nuevamente el resguardo prepucial que abr.iga el glan­

de y se secciona circularmente tambi6n la piel. Con ello 

se U e nen dos inci s1 ones circulares, la una mucosu, Ju o­

tra tegumentaria, la una interna y la otra exlernu. llastQ_ 

rh extirpar el pequeRo cilindro que resulta de unir sugi­

Lalmente dichos cortes circulares, por una Últ.ima secci6n, 

para obtener bordes nl licios que serán nfronlndos. Los va­

sos sangrantes son pinzados y posteriormente J lguclos con -

catgut: muy delgado. 

Se procede a afrontar los bordes de la heridn, -

para lo cual se colocan en los rnmtos canJ-inaJes cunlro hl_ 

los ele sutura ele referencia que serán presentados por el -

ayudante para que en los intervalos clejndos por los mismos, 

se suture con puntos sepnrados el reRto ele 1 os horcles ele -

la herida. Esta técnica se aconseja pnra nlños escolares 

y adolescentes (14), 

Para lactantes y preescolares se toman dos pin­

zas de llealstead o mosquito pinzando el od ficio prepu-­

cial (a las 3 y a las 9 del reloj) y son insinuadas ambas 
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entre los dedos indice y cordial de la mano izquierda del 

cirujano, a efecto de que éste regule la tracción necesa­

ria. Con la tijera de punta roma se secciona toda la cu­

bierta del prepucio a nivel de las 12 del reloj y no más 

de unos milímetros de longitud. Se libera el resto del b.!!. 

lano y se asea la cavidad si fuera necesario para que los 

bordes de la herida sean sostenidos por 3 ó S pinzas fi­

nas equidistantes, a efecto de que el ayudante, usando -

sus dos manos, despliegue el prepucio. Acto seguido, con 

la tijera curva se incide de manera circular y total de -

una porción del forro prepucial, para lo cual, tonto los 

bordes del prepucio como las pinzas equidistantes coloca­

das sirven de referencia. Se afrontan los labios de la -

herida inicialmente con cuatro puntos de cubos lnrgos en 

situación cardinal. El ayudante, por pares, los Jró reQ_ 

tirando paro que el cirujano coloque los puntos de sutu­

ra separados en los cuatro cuadrantes usi expuestos. 

Esta ÍJlt.ima técnica descrita es la utilizada en 

la actualidad por lo mayor parte de los médicos que reali 

zan la circuncisi.Ón en varios centros hospitalarios, 

Las campanas metálicas GOMCO-USA Pat. 119-180, -

tienen en la cara inferior de su placa basal las distintas 
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medidas a las que corresponden el diámetro de las campanas 

y que son de mayor a menor: 1.6 cm., 1.45 .cm,, 1.3 cm, Las 

campanas de plástico o Plastibell (llollister Inc,) son de­

sechables y se presentan en el comercio con cinco diferen­

tes diámetros, que son de mayor a menor: 1.5, 1.4, 1.3, 

1.2 y 1.1. Pare lo referente a las campanas metálicas, se 

excusa su descripción debido que es una técnica en desuso 

oc t uulmente, 

En pacientes recién nacidos en quienes se desea 

practicar la exéresis del prepucio, la técnica a emplear es 

la colocación de la campana de pi ást i co mencionada con en-

terioridad, para lo cual se fija nl nifio en una superflcie 

plana y acolchada, en posj c1Ón dorsal y con las piernas se 

paradns (para ésto es recomendable una lnblu en forma de Y 

invertida), posteriormente se Jniciu el aseo del campo op~ 

ratorio previa colocación de campos esléri les. Se reco-­

mienda la instilación de anestésico local en la mucosa del 

prepucio con Xllocnlna al !% sin epinefrina. Se procede a 

pinzar con pinzas de mosquito a ambos lados del prepucio -

introduciendo una cánula o dilatador para permitir mayor -

amplitud de maniobras al disecar el prepucio del glande, -

conociéndose esto con el nombre de balanolisis. A continu.!!_ 
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ción se pinzo en lu porcJ ón superfor del prepucio con una 

pinzo portaugujas, en su porcion media, con el objeto de -

producir hemoslusin. Se .incJ.ile con unas tijeras en lo mar. 

ca producida con dicha presión uproximadumente 0,5 cm. de 

Jongltud puro permitJr lo introducción de lu cumpanu entre 

el prepucio, flecho Jo anterior se ata un hilo de nylon la 

piel redundante contra la comiso de la campana que cuenta 

con un canal paro este objeto. Se extirpa lo piel sobran­

te junto con la mucosa del prepucio y por ú l. timo se seccl.Q. 

na el manguito, en formo manual. El anillo resultante pr.Q. 

duce necrosis por isquemia, desprendléndose posteriormente 

por al solo en el transcurso de los stguient•!s tres u cin­

co d:lus (14), 

La circuncj sión con lo p.i n:t.n Mogen, lu cual no -

se encuentra en el pals, proporcionfl 1111 procedlmiento sim­

ple, rápido y seguro yn que el porcc11taje de complicocfo11es 

es relativamente bajo ( 1.6%) ( l'i). 

COMPJ. ICACIONES POSTQll 1RllHC:1 CAS 

Existen 4 complicacio11Ps ¡u irw i pules: hemorragia, 

infección, dehiscencia de los bordes y edema local. 

La hemorragia se monif J esta b i én corno uno pérdida 

continuo de sangre o bien como una cofpcció11 lwmúticn entre 
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las cubiertos laxas del pene (hematoma), En el primero de 

los casos bosta una simpl~ compre~ÚmJde la zona para coh.!. 
·, '· 

bir medí.ante hemostasia, la salida libre de la sangre. Sin 

embargo en el caso de un hematoma, éste tiene que ser de--

bridodo y en su interior se debe buscar él o los vasos que 

le dieron origen para ligarlos correctamente. Según estu-

dios realizados previamente, esta complicación corresponde 

al 6% de todas las que pueden presentarse (16), 

La infección es una de las graves complicaciones 

inmediatas o mediatas de ls circuncisión y en las que exi.!! 

te un factor causal común: la falto de higiene. La infec-

ción discreta de las heridas se presenta con relati.va fre-

cuencl.n y se manifiesta por rubor, tumor, dolor y aumento 

local de la tempero tura. Cuando la infección es de moder-ª. 

da intensidad, el oseo local con agua corriente o con anti 

sépticos locnles de uso común como el permnngnnnto de pot-ª. 

sio, sulfato de cohre, soluciones yo<ladns, ele. suele ser 

suficiente. En cambio cuando hay Hecreción por los bordes 

es conveniente recurrir al cultivo de la secreci.Ón, con el 

correspondiente antiblogrnma pnrn lnicfor con medicamentos 

antibióticos por vla oral o parenteral según sea el caso. 

Roro vez será necesario recurrl.r al drenaje de -

un abceso. Lns infecciones severas pueden llegar a provocar 
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la necrosis parcial del pene. Es útil mencionar que en la 

mayor parte de dichas infecciones, las bacterias gram ne!!!!, 

tivas juegan un papel importante. 

Las dehiscencias parcia les o totales de las sut.!!_ 

ras generalmente dificultan o entorpecen la cicatrización 

de la her ida quirúrgica ya que los bordes de dicha incisión 

se separnn. 11 ésto contribuyen el estado nutrkí.onnl del 

paciente, la falta de higiene, la inculturu, la escasez de 

recursos económicos y las enfermedades parositari.as o infef_ 

ciones recurrentes o al material de sutura y técnicos uti­

lizadas. 

El edema local se presenta debido al excesivo m!!_ 

nipuleo cuando se ligan más vasos de retorno (venas) que -

los necesarios. Esto contribuye n que después de unas ho­

ras de realizado el procedimiento aparezca una hinchazón -

transparente, limitada casi siempre al rodete de la herida, 

pero que incluso puede llegar a involucrar a la raiz del -

miembro. Este edema cede espontaneamente o con ayuda de -

compresas frias locales, el reposo en cama, el masaje lo-­

cal y uno dieta adecuada. Pero cuando ésto no tiende a r~ 

mitir, es posible que se produzca la dehiscencia de los 
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planos y los bordes de la herida, 

Debido a las técnicas de circuncisión nuevamente 

aparecidas, han surgido nuevas y graves compHcaciones: la 

supercircuncisión aparece por unn exagerada mutilación no 

solo del prepucio, sino de una gran parte de las cubiertas 

del pene. Es una verdadera iatrogenia (14), 

La retención de la campana de plástico es más C.Q. 

mún de lo esperado (14). 

Otras complknciones comprenden el pene hundido, 

falo achaparrado o pene seudopequcño, que es una preocupa­

ción estética de los podres del ntño circuncidado, sin em­

bargo el miembro, aunque aparentemente corto, al traccio­

narlo o cuando el niño ya hi pe<lesto, ohservamos que el cuer_ 

po del falo emerge y es de dimensiones normales (J 4), 

La perforación de las cubiertos pcneanas es la -

pérdida de los tejidos tegumentarios que recubren el falo 

del niño, Esta complicación es más frecuente con la técn,! 

ca de la campana de plástico, ya que el privar de la circ.!! 

loción local por la compresión. ejercida condiciona el se­

guimiento obligado de la gangrena y mortificación con la 

siguiente pérdida de substancia que da por resultado la 
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presencia de una hendidura oval que será necesario tratar 

posteriormente (14), 

Las heridas del glande no son infrecuentes si se 

toma en cuenta la presentación corriente de pequeñas esco­

riaciones 1¡ue se producen durante la cirugia, Desde luego,. 

son menos comunes las heridas importantes que hacen labios 

o bordes sobre él y más raras, pero presentes, las amputa­

d ones to ta les del balnno (14). 

Ln afalia, o falta total del pene, generalmente 

secundaria a la técnica con campana de Gomco o a la aplíc& 

ción de corriente eléctrica con fines de hemostasia, es -

también una complicación potencial (14). 

Las f 1stulas uretrales son provocadas por un cor. 

te en el meato uretral (14). 

La Úlcera meática, consecutiva a la laceraci6n -

parcial del meato, no tiende a la cicatrización por el COJ! 

tacto de la orina o de las heces, sino hasta edades en que 

éstos últimos desechos se han controlado más o menos efi-

cientemente (14). 
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La eatenoais del meato poatcircuncisional, puede 

establecerse caai de inmediato sin antecedentes francos de 

Úlcera meática, En este caao es imperativo reintervenir -

efectuando una meatotomía (14, 16, 17, 18), 

Las torsiones, incurvamientos y demás deformaci_Q, 

nea peneanaa existen como una complicación de la circunci­

sión (14), 

MATERIAL Y METODOS 

Se efectuó la revisión de loa expedientes clíni­

cos de loa pacientes hospitalizados e intervenidos quirúr­

gicamente por circuncisión en el Hospital Pediátrico Xoch,! 

milco de Servicios Médicos del Departamento del Distrito -

Federal, en el periodo comprendido del primero de febrero 

al treinta y uno de julio de 1986. 

Las edades de los pacientes considerados en este 

estudio fluctuán desde loa 2 meses a los 12 años de edad y 

que fueron circuncidados en dicho hospital. 

Las indicaciones, técnicas quirúrgicas y compli­

caciones fueron tomadas en cuenta de manera individual al 

paciente en estudio, 
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RESULTADOS 

Se obtuvo un total de 62 pacientes, en los cueles 

la frecuencia de les indicaciones muestra que 53 (85 .5%) pr~ 

sentan fimosis, en 7 (11.3%) la fjmosis se asocia con prep,!! 

cio redundante, 1 paciente (1.6%) presenta solamente prep,!! 

cio redundante, la parafimosis se encuentra en 1 paciente' -

(1.6%). 

CUADRO l. 

Cuadro 1.- Presencia de patología observada en pacientes -

circuncidados. 

Indicac:l6n 

Fimosis 

Prepucio redundante 

Parafimosis 

Fimosis + Prepucio 

Redundante 

Electiva 

TOTALES 

Frecuencia 

53 

7 

o 

62 

% 

85.5 

1.6 

1.6 

ll.3 

o 

100 

El porcentaje de las complicaciones de acuerdo al 

número de pacientes estudiados es del 43.5% (27 pacientes) 

distribuidos de la siguiente manera: edema en 21 (77.8%),-
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hemorragia en 2 (7.4%), infección en 2 (7.4%), estenosis -

prepucial postcircuncisión en 1 (3.7%) y la respuesta idi.Q. 

sincráica a los medicamentos tópicos (quemaduras químicas) 

en 1 (3. 7%), ya que en todos los paci.entes se utilizó un -

regenerador tisular al término de la cirugía. 

CUADRO 2. 

Cuadro 2,- Frecuencia de las complicaciones presentadas en 

pacientes cincuncidados. 

Complicación 

Edema 

Hemorragia 

Infección 

Estenosis prepucial 

Postcircuncisión 

Quemadura Química 

TOTALES 

Frecuencia 

21 

2 

2 

27 

% 

77 .8 

7.4 

7.4 

3.7 

3.7 

100 

Las técnicas quirúrgicas empleadas corresponden 

por frecuencia a la de doble incisión circular (Legueu) en 

54 (87.1%) y con Plastibell en 8 (12.9%), como se observa 
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en la gráfica l. 

Gráfica 1.- Frecuenco de las técnicas quirúrgicas emplea­

das en pacientes circuncidados. 

Ü LEGUEU 

87 .1% ® PLASTJBELL 

Las complicaciones presentadas dependiendo de la 

manera quirúrgica utilizada, muestran los siguientes porce.!!. 

tajes: con la cirugía de Legueu, el edema observa en 19 -

(73.1%), infección en 2 (7,7%) y hemorragia en 2 (7.7%). -

Con ln campana de plástico, el edema se presenta en 2 (7. 7%), 

estenosis prepuclal postcjrcuncisión en 1 (3.8%). Gráfica 2. 
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Gráfica 2,- Presencia de complicaciones según la técnica 

empleada. 

N 
u 20 
M @EDEMA 
E @ ESTENOSIS PHEl'llClAL 
R 

@INFECCION o 

D ll 
@HEMORRAGIA 

E 

e 
o 
M 
p 

10 L 
I 
e 
A 
e 
I 
o 1 
N 
E 
s 

LEGUEU PLASTIBELL 



- 23 -

Al calcular con una Chi cuadrada si existen dif~ 

rencias significativas en los resultados previamente menciQ 

nados, demostrando con una 1'=0,001, que el número de pacien. 

tes sin complicaciones con la técnica de Plastibell son -

significativnmente mayores (P<0.001), Cuadro 3. 

CUADRO 3. 

Cuadro 3.- Significancia comparativa entre los resultados 

obtenidos entre las 2 técnicas quirúrgicos y -

los complicaciones encontradas. 

Técnica Con compli caci.ones Sin complicaciones 

Legueu llS !SS 

Plastibell lS 2S 

T O T A L E S 130 180 

El promedio de edad en el grupo de estudio fué de 

3 años, con una desviación estándar de 2 años 3 meses, El 

promedio de dias estancia hospitalaria fué de 3 dias con 

una desviación estándar de 14 horas, Cuadro 4, 
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Cu.adro 4 ,- Promedio y dispersión de la edad y días estan­

cia intrahospitalaria de los pacientes en est,Y. 

dio. 

Variable Promedio DesviociÍ>n llstándar 

Edad 3 años 2 años 3 meses 

D1as estancia 3 dias 14 horas 

DISCUSION 

Si bién los porcentajes obtenidos en esta presen. 

tación difieren de los reportados en estudios previos cuya 

bibliografla consta al final del trabujo, también es cier­

to que la frecuenciu con la que estos elatos se presentan -

guarda relación de manera similar a las existentes en la -

mayor parte de los hospitales Pediátricos de Servicios Mé­

dicos del Departamento del Distrito Federal, ya que el · -­

grueso de la población que asiste a éstos presenta un nivel 

socioeconómico estándar. 

Considerando la presentación de las variables 

propuestas en el presente estudio, podemos notar que la fi­

mosis sigue siendo la causa más común de circuncisión en -
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el grupo etario sugerido, refiriéndose un porcentaje basta.!!. 

te elevado en otros estudios (42,8%) (15), mientras que a­

qui lo encontramos representado al doble, Por otra parte, 

aunque los complicaciones conocidas se encuentran presentes 

lo bojo presentación de las mismas, si consideramos la CB.!!. 

tidad de los sujetos estudiados, se guarda una importancia 

similar ya que, por ejemplo, la hemorragia, que en otros -

estudios tiene uno frecuencia del 0,85%, en esta exposición 

ol igual que lo infección, ocupa un 7, 7% ( 16), 

Revisiones en otros paises concluyen que es la m_!! 

niobro de Legueu la más frecuentemente recurl"ida, lo que -

está de acuerdo con la nuestra, donde obtenemos el mismo -

dato, 

Si individualizamos los dios de estancia intraho;! 

pitalaria requeridos por los pacientes postoperados con 

complicaciones, llegamos a lo conclusión de que en éstos -

su estancia prolonga n casi un 50% más de los empleados por 

pacientes que no presentan ninguno complicación. 

CONCLUSIONES 

Con la revisión de los resultados obtenidos en -

este estudio se obtienen las siguientes conclusiones: 
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1,- La fimosis es con mucho la indicación médi­

ca más frecuente de circuncisión en la edad pediátrica, o­

cupando un 85, 5% de la cirugía en estudio, 

2,- Aunque el prepucio redundante no es una in­

dicación formal para la realización de la circuncisión, en 

esta revisión dicha situación anatómica ae asocia con fim.2_ 

sis en un 11.3% obligando con ello a Ja necesidad de inter. 

venir quirurglcamente para obtener una curación radical. 

3, - La el rcuncisión no es una intervención qui­

rúrgica inocua ya que el porcentuje de complicaciones que 

presentan es del 43.5%. 

4,- La complicación más frecuentemente encontr!!_ 

da en este estudio, independientemente de la técnica utJJ.i 

zada, es el edema, ya que su frecuencia es del 77 .8%. 

5.- Una complicación encontrada en el grupo es­

tudiado y que no es referida en la bibliografía revisada, 

es la respuesta idiosincrástca a los medicamentos tópicos 

utilizados en el postoperatorio inmediato, y que si bién -

no es debida a la operación quirúrgica en si, debe de lla­

mar la atención como una manifestación negativa potencial­

mente presente, 
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6.- La complicación más grave encontrada es la 

estenosis prepucial postcircuncisión, la cual requirió ser 

reintervenida posteriormente, Aunque la frecuencia de es­

ta complicación es ínfima (1.6%) con respecto a lu totuli­

dad de los pacientes estudiados, hay que considerar la agr~ 

sión a la que el nlr1o fué expuesto y en general a las nec~ 

sidades del hospital. 

7,- La técnica más utilizada es la de doble in­

cisión circular (técnica de Legueu) en un 87 ,1% lo <¡ue co­

rrobora el calificativo de clásica y que la reafirma como 

a la más recurrida por los cirujanos desde hace 50 años -

( 14). 

8 .- Aunque es la manl.obra de Legueu la más fre-­

cuente, también es cierto que es la que registra mayor nú­

mero de complicaciones ya que el porcentaje de las mismas 

en este estudio es del 88.4% del total de las registradas 

en los pacientes estudiados, y que es el edema con un 82.6% 

la que más se presenta. 

9.- De ser posible y cuando esté indicada, la -

técnica a emplear debe de ser la de la campana de plástico 

(Plastibell) ya que es la que muestra que el número de re!!_ 

puestas negati.vas posteriores a su uso es estadisticamente 

menor que las observadas con la técnica de Legueu, aunque 
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no hay que olvidar les severas complicaciones que se infi.!!, 

ren de manera directo o ella. 

10.- Debido o que el número de pacientes estudi.!!. 

dos es relativamente bajo, la edud promedio de los niños -

circuncidados no es repreHentati va ya que el duto obtenido 

equi difiere del de la bibliografía estudiada previamente, 

la cual refiere que lu edad aceptada generalmente es de 2 -

efios (15) y la encontrada en este reporte es de 3 afios. 

11.- Los dlas de estanciu intruhospitalarie si­

presentan diferencias comparativas en cuanto al promedio de 

pacientes con complicaciones y sin el las ya que en los pri 

meros le estancia se prolonga aproximadamente en un 50% -­

con reapecto a los segundos. 

RESUMEN 

El prop6sito de esta revisi6n es conocer las in­

dicaciones, contraindicaciones, técnicas y complicaciones 

de la circuncisión en la edad pediátrica, efectuando un -

estudio del tipo revisi6n de casos en el archivo clínico 

del Hospital Pediátrico Xochimilco de Servicios Médicos -

del Departamento del Distrito Federal. 
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Se obtuvieron 62 pacientes que reunían las caraf_ 

ter:l.sticas necesarias para llevar a cabo el estudio propue.!!_ 

to, encontrando a la fimosis como la causa más frecuente -

de decisión de circuncisión como medi.da terapéutica de e--

lección. 

Aunque la presencia de prepucio redundante no es 

una indicación absoluta de circuncisión en el niño, el he-

cho de que se asocie frecuentemente a la fimosis, debe de 

ser considerndo. 

La complicación más frecuentemente encontrada es 

el edema postqutrúrgico que aunado a otras complicaciones 

reportadas, muestran a la circuncisión como una medida qu_!. 

rúrgica no inocua por la alta incidencia de respuestras n~ 

gativas encontradas. Se reporta un caso de estenosis pre-

pucia! postcircuncisión y otro de idiosincrasia al medica-

mento tópico utilizado en el postoperatorio inmediato. La 

maniobra más utilizada es la Legueu seguida por la de la -

campana de plástico (Plastibell), encontrándose mayor fre-

cuencia de complicaciones para la primera. 

La edad promedio de los niños circuncidades es de 

3 años y el promedio de los días de estancia intrahospita-

ria es de 3 días. 
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