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INTRODUCCION
La circuncisién ha sido practicada desde épocas
inmemoriables por varios pueblos y grupos étnicos, gene--
ralmente del oriente medio, como musulmanes y judios, asi
como en diversas regiones de Africa, de manera ritual en

todos los recién nacidos masculinos (1,2).

Las primeras manifestaciones que describen esta
practica ritual se encuentran en la Biblia, mencionandose
en varios versiculos de la misma; la importancia que guar
da en la sociedad el individuo que ha sido circuncidado -

bajo un ambiente de festejos y alegria general.

Sin embargo, dejando a un lado las caracteristi
cas religiosas, se plantea el problema de la circuncisién
como una medida quirirgica terapéutica en diversas patolo
gias del pene en general y del prepucio en particular, y
que siendo a lo largo de los tiempos un topico demasiado
controvertido sobre el cual se han postulado diversidad -
de opiniones, unas a favor, otras en contra, con respecto
a las indicaciones y contraindicaciones de esta cirugia,
partiendo desde la circuncisién rutinaria del recién naci

do, ya que evidentemente es ésta la operacidn quirdirgica



més comén en esta edad y la que probablemente presente me
nos complicaciones inherentes a la misma que otras (3), -
hasta llegar a situaclones claramente patologicas y cuya

resolucién tiene en esta cirugla el tratamiento adecuado.

No obstante hay que recordar que como cualquier
otra intervencién no esthd exenta de riesgos por lo que de
be considerarse lo anterior al ser elegida como una prac-

tica de rutina (4).

Seglin varios criterios médicos no existe una in
dicacidén médica absoluta para la circuncisién 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 notablemente, el cancer de pene es virtualmente e-
liminado y el hecho de que todos los nifios nacidos en di-

chos hospitales sean circuncidados de manera rutinaria (5)

Ain asi, existe una situacién especifica, acep-
tada por la mayoria de los médicos pediatras, segin la —-
cual, la practica de la circuncisién se encuentra plena-

mente contraindicada: no debe de realizarse dentro de las

primeras 48 horas posteriores al nacimiento, sino hasta -



después de que se haya demostrado que el nifio estd sano.

Como se vera en el transcursc de esta presenta-
citn, las indicaciones médicas y las contraindicaciones -
estin en relacidén a bases fundamentadas fisiopatologica-—
mente, asl como a las técnicas operatorias, de las cuales
se mencionan algunas como curiosidades de habilidad qui--
rirgica en diversas épocas hasta las actualmente utiliza-
das, llegando inclusive a la enumeraci6n de las complica-
ciones resultantes e imputables directamente al procedi--
miento, destreza del cirujano y estado general del pacien

te, ya sean de manera inmediata o mediata.

Por otra parte, en la mnyoria de las veces, es
comin y frecuente encontrar en la literatura médica citas
referentes a la circuncisién en la edad pedidtrica enfo-
cando el problema hacia los aspectos psicolégicos que re-
sultan en el medio familiar, y mas especificamente a los
padres del paciente, sin llegar a establecer un criterio
que permita al médico pediatra conocer las indicaciones,
contraindicaciones, técnicas quirirgicas y complicaciones

de este procedimiento tan comin.

Considerando lo anterior sera conveniente el -

planteamiento de este trabajo de manera integral para -



que a partir de los antecedentes historicos del problema y
las necesidades actuales, sea mis sencillo decidir en un

momento determinado la indicacidn de la circuncisiéﬁ en ba
ge a un estudio formal y estar prevenidos ante las posi--

bles consecuencias que se deriven de la decisibén tomada.

De manera representativa se incluiran los resul-
tados obtenidos en una investigaciodn sobre el problema en
custion en el Hospital Pediétrico de Xochimilco, de Servi-

cios Médicos del Departamento del Distrite Federal.

INDTCACIONES
Las indicaciones médicas para la decisiéon de la
practica de la circuncisién son muy especificas, sin embar
go existen circunstancias especiales en las que la practi~
ca de dicho método quirdrgico se realiza sin ser éste un -

procedimiento terapéutico.
Se pueden considerar dos tipos de indicaciones:
No médicas. Estas son, desde un punto de vis-
ta estricto, cuestiones deontolbgicas, originadas en la vo

luntad expresa de los padres del nifio (6).

Médicas. Conceptuadas como parte fundamental

de la resolucibén de un problema médico, es decir como una



alternativa nés dentro del arsenal curativo del que actual

mente se dispone,

Dentro de la patologla & este nivel, tenemos la
fimosis, que es el estrechamiento del prepucio de modo ﬁue
éste no puede ser retraido ni deslizado sobre el cuerpo --
del glande para descubrirlo. OGeneralmente se acompaiia de
prepucio redundante o largo (7). Generalmente es de tipo
adquirido como consecuencia de procesos infecciosos e din—-
flamatorios repetidos que producen fibrosis y adherencias
entre el glande y el prepucio. El diagndstico de fimosis
en el recién nacido no puede hacerse con certeza, debido a

que el frenillo no se ha desarrollado al nacimiento (8).

Otra patologia, la parafimosis, consiste en la -
inflamacién y edema del prepucio cuando éste se ha retrai-

do por encima del glande y no puede ser regresado (7).

Existen otras dos entidades en las que la deci-
ci6n de circuncidar puede ser tomada en cuenta previo me
joramiento de las condiciones generales del paciente: la
balanitis y la postitis. La primera es la inflamacidén -
del glande y generalmente se acompaiia de la segunda, la -

postitis, que es la inflamacidén del prepucio. En condicig




nes que originen frecuentamente dichos padecimientos, la -

circuncisidn debe considerarse una medida terapéutica (7).

Un estudio reciente scobre la baja frecuencia de
infecciones de vias urinarias en un grupo de nifios circun-
cidados, comparativamente con otro grupe de nifios no cir-
cuhcidados, debe llamar la atencién para fundamentar la -
circuncieibn como un recurso terapéutico mas en casos de -

infecciones recurrentes de vias urinarias (9).

CONTRAINDICACIONES
Las contraindicaciones de la circuncisién pueden
ser clasificadas bajo dos rubros a saber:
De caricter general. Estas son dadas por las
condiciones del paciente (10).
De cardcter local. Las referentes a las con-

diciones anatdmicas del pene (malformaciones congénitas).

A continuacidon se describen las aberraciones mor
foldgicas del pene por las cuales la decisién de la circun
cisidén es obsoleta:

Hipospadias. De todas las anomalias congéni-
tas del pene, es el hipospadias el que reviste mayor impor
tancia, entendiéndose por este nombre los transtornos ca-

racterizados por un desarrollo incompleto de porciones va-



riables‘de uretra de manera que el meato urinario desemboca
debajo del pene, cualquier sitio, entre la abertura normal
y el périné. Se consideran cuatro variedades dependiendo
del sitio en el cusl la anomalia se reconoce:

Hipospadias baldnico. Llamado asi por estar el
orificio uretral a la altura del surco balanoprepucial o -

run poco mis abajo (7).

Hipospadias peneano. Es la variedad mis frecun
te y se caracteriza por prepucio hendido en su cara ventral
y orificio uretral entre el glande y el rafé peneovescrotal.
En ocasiones el pene se aprecia parcial o totalmente recrai
do, incurvado y hundido debido a la cuerda fibrosa, vesti-

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

Hipospadias peneoescrotal., En esta variedad el
orificio de salida se coloca entre la raiz del falo y el i
nicio del rafé escrotal y se manifiesta por pene corto ade

mas de retraccidén e Incurvamiento del mismo (7).

Hipospadias perineal. En esta variedad el ori-
ficio desemhoca atrés del rafé escrotal, en pleno periné -
anterior, Se acompaiia de escroto bifid§ y en muchas ocasig
nes constituye un problema a resolver sobre la identifica-

cibén del sexo (7).



TECNICAS QUIRURGICAS
Desde elladyehimlentdfde7ié éﬁeéteéia’geheral, -
reglonal y Tocal, en'1842‘(14), ei'ﬁroééﬂimieﬁfo_della cir,
cﬁnéisién se ejecuta en los njﬁos‘lactanfes con patologia
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 clinico se enfrenta

en’ el manejo diario de sus pacientes.

De realizarse en el nifio menor de dos aiay, se -
hace hajo anestesia general, exceptuando de esta condicién
a los recién nacidos, en donde los pequefios son sometidos
al procedimiento sin anestesia. En lo referente a la aneg
tesia local o regional, es decir, a la infiltracién de las
cubiertas a seccionar o los plexos nerviosos en su caso —-
con novocaina, eg exclusive para los niios mayores de dos
afios. Un ejemplo de este caso es el hloqueo peneano del -

nervio dorsal con In droga mencionada (11, 12, 13).

Después de este breve paréntesis, pasaremos a -
mencionar a algunos autores que idearon diversas técnicas
utilizadas en la prictica de la circuncision, aunque ya -
no son empleadas en la actualidad, simplemente como curig

sidad dentro de la evolucidn de la cirugla que nos intere
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7 Cloquet, Velpeau, Coster, Malgaigne, Taxis, --
Lisfranc, ‘Nelaton, Deﬁovillers, Desruelles, Le Fort, Boyer,
Nayerne, Guillemenu, Ricord, Marion, Vidal de Cassis, son
enLre otros algunos de ellos y aungue algunas de sus téc-
nicas son vuriaciones de maniobras quirbrgicas previas, -
tlenen ‘e’ valldez denLro del concepto historico en el cual

se desarrollaron.

La técniéa de Legueu, clasica y que también se -
conoce como la de la doble incisién circular, utilizada -
desde 1os aﬁos Lreintas, consiste en la colocacidn de dos
0. cuatro pinzns de mosquito a las 3 y a las 9 o a las 3, 6,

9 y.12 horas del reloj respectivamente. Por intermedio de
ellas el ayudante estira la cubierta prepucial discreta y
sutilmente, con la (nica intencidén de que puedan trazar ~
las lineas circulares tanto a nivel de la piel como de la
mucosa ya sea con violeta de penclana o algin otro coloran

te.

la marca circular se hace por delante del resal-~
te que hace la corona del glande. Se arremanga la piel so-
bre si, se destruyen las adherencias (balanolisis) y mas -

alla del simple descubrimicnto del glande se procede a -—
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trazar otra linea cifcular sobre la mucosa, a unos cuantos
milimetros de su implantacién. Con el bisturl de hoja rec
ta se incide sobre el circulo marcado en la mucosa, se des
liza nuevamente el resguardo prepucial que abriga el glan-
de y se secclona circularmente también le piel. Con ello

se tienen dos incisiones circulares, la una mucosa, la o-
tra tegumentaris, la una interna y la otra externa. Basta
rd extirpar el pequeiio cilindro que resulta de unir sagi-
Lalmente dichos cortes circulares, por una Ultima seccion,
para obtener bordes nitidos que serdn afrontados. los va-
sos sangrafttes son pinzados y posteriormente ligados con -

catgut muy delpado.

Se procede a afrontar los bordes de la herida, -
para lo cual se colocan en los puntos cardinales cuatro hi
los de suturs de referencia que seran presentados por el -
ayudante para que en los intervalos dejados por los mismos,
se suture con puntos separados el resto de los hordes de ~
la herida. FEsta técnica se aconseja para nliios escolares

y adolescentes (14).

Para lactantes y preescolares se toman dos pin-
zas de llealstead o mosquito pinzando el orificio prepu--

cial (a las 3 y a las 9 del reloj) y son insinuadas ambas
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éntrgvlos dgdps indice'y cordial de la mano izquierda'del
cirgjanb;iafﬁfeh;o @é que éste regule la traccién necesa-
ria. an la tijera de punta roma se secciona toda la cu-
'biertukdei prepucio é nivel dé las 12 del reloj y no mas
de unos milimetros de longitud; Se libera el resto del ba
lano y se asea la cavidad si fuera necesario para que los
bordes de la herida sean sostenidos por 3 6 5 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 porcién del forro prepucial, para lo cual, tanto los
bordes del prepucio como las pinzas equidistantes coloca-
das sirven de referencia. Se afrontan los lubios de la -
herida inicialmente con cuatro puntos de cabos largos en

situacidn cardinal. El ayudante, por pares, los ird res

tirando para que el cirujano coloque los puntos de sutu-

ra separados en los cuatro cuadrantes usi expuestos.

Esta Oltima técnica descrita es la utilizada en
la actualidad por la mayor parte de los médicos que reali

zan la circuncisidn en varios centros hospitalarios.

Las campanas metalicas 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 didmetro de lgs‘campanas
y que son de mayor a menor: 1.6 cm.,’1,45\cm.,'1.3 cm. Las
campanas de plastico o Plastibell (Hollisﬁér Iné.j son de-
sechables y se presentan en el comeréio con cinco diferen-
tes diémetros, que son de mayor & menor: 1.5, 1.4, 1.3, -
1.2 y 1.1, Para lo referente a las cempanas metdlicas, se
excusa su descripcidén debido que es una técnica en desuso

actualmente.

En pacientes reclién nacidos en quiencs se desea
practicar la exéresis del prepucio, la técnica a emplear es
la colocacidn de la campana de pldstico mencionada con an-
terioridad, para lo cual se fija al nino en una superficie
plana y acolchada, en posicién dorsal y con las piernas se
paradas (para ésto es recomendable una tabla en forma de Y
invertida), posteriormente se inicia el asec del campo ope
ratorio previa colocacidn de campos estériles. Se reco--
mienda la instilacién de anestésico local en la mucosa del
prepucio con Xilocaina al 1% sin epinefrina, Se procede a
pinzar con pinzas de mosquito a ambos lados del prepucio -
introduciendo una cénula o dilatador para permitir mayor -
amplitud de maniobras al disecar el prepucio del glande, -

conociéndose esto con el nombre de balanolisis. A continua



- 13 -

cién.se pinza en la porcidn superior del prepucio con una

pinza portaagujas, en su porcion media, con el objeto de -
producir hemostasia. Se incide con unas tijerqs en la mar
ca producida con dicha presién aproximadamente Q;S cm;‘dg‘:
longitud para permitir la introdnccién de la cumpénu‘enﬁrg_
el prepucio, Hecho lo anterior se u;ﬁ uh‘hilo de'nylon‘lé
piel redundante contra la camisa de la campana que cuenta

con un canal para este objeto. Se extirpa la piel sobran-
te junto con la mucosa del prepucio y por Gltimo se seccio
na el manguito, en forma manual. El anillo resultante pro
duce necrosis por isquemia, desprendiéndose posteriormente
por gl solo en el transcurso de los siguientes tres a cin-

co dias (14).

la circuncision con la pinza Mogen, la cual no -
ge encuentra en el pals, proporciona un procedimiento sim-
ple, rapido y seguro ya que ¢l porcentaje de complicaciones

"

es relativamente bhajo (1.64) (15).

~

COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS
Existen 4 complicaciones principales: hemorragla,

infeccion, dehiscencia de los bordes y edema local.

La hemorragia se manifiesta bién como una pérdida

continua de sangre o bien como una coleccion hemitica entre
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las cubjertas laxés deivﬁéﬁe_(héﬁétomh);'En éi brimero de
los casos bnsta.unnﬂsiﬁélé'céhpfesibnfde 1a éoﬁéﬁﬁara cohi
bir mediante hemdsﬁaaié; léiééiidqfiipféfdé:la sangre, Sin
embargo en el P de;un'hémutbﬁa;'éste tiene que ser de--
bridado y en su interior se debe bﬁscar €1 o los vasos que
le dieron origen para ligarlos correctamente. Segin estu-
dios realizados previamente, esta complicacién corresponde

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

La infeccién es una de las graves complicaciones
inmediatas o mediatas de la circuncisidn y en las que exis
te un factor causal comin: 1la falta de higiene. La infec-—
cibn discreta de las heridas se presenta con relativa fre-
cuencia y se manifiesta por rubor, tumor, dolor y aumento
local de la temperatura. Cuando la infeccidn es de modera
da intensidad, el aseo local con agua corriente o con anti
sépticos locales de uso comin como el permanganato de pota
sio, sulfato de cobre, soluciones yodadas, etc. suele ser
suficiente. FEn cambio cuando hay secrecidon por los bordes
es conveniente recurrir al cultivo de la secrecién, con el

R

correspondiente antibiograma para iniciar con medicamentos

antibibticos por via oral o parenteral segln sea el caso.

Rara vez serd necesario recurrir al drenaje de —

un abceso. Las infecclones severas pueden llegar a provocar
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la necrosis parcial del pene. Es fitil mencionar que en la
mayor parte de dichas infecciones, las bacterias gram nega

tivas juegan un papel importante.

Las dehiscencias parciales o totales de lag sutu
ras generalmente dificultan o entorpecen la cicatrizacidn
de la herida quirlrgica ya que los bordes de dicha incisidn
se separan, A ésto contribuyen el estado nutricional del
paciente, la falta de higiene, la inculturs, la escasez de
recursos econémicos y las enfermedades parasitarias o infec
ciones recurrentes o al material de sutuva y técnicas uti-

lizadas.

El edema local se presenta debido al excesivo ma
nipuleo cuando se ligan més vasos de retorno (venas) que -
los necesarios. Esto contribuye a que después de unas ho~
ras de realizado el procedimiento aparezca una hinchazon -
transparente, limitada cesi siempre al rodete de la herida,
pero que incluso puede llegar a involucrar a la raiz del -
miembro. Este edema cede espontancamente o con ayuda de -
compresas frias locales, el reposo en cama, el masaje Lo--
cal y una dieta adecuada. Pero cuando ésto no tiende aArg

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

Debido a las técnicas de ﬁircuncisién nuevamente
aparecidaa, han surgido.nuevas y graves complicaciones: la
supercircuncisiéd aparece por una exagerada mutilacién no
solo del prepucio, sino de una gran parte de las cubiertas

del pene. Es una verdadera iatrogenia (14),

la retencidn de la campana de plastico es mis co

min de lo esperado (14).

Otras complicaciones comprenden el pene hundido,
falo achaparrado o pene seudopequefio, que es una preocupa—
cibn estética de los padres del nifio circuncidado, sin em-
bargo el miembro, aunque aparentemente corto, al traccio-
narlo o cuando el nifio ya bipedesta, observamos que el cuer

po del falo emerge y es de dimensiones normales (14),

La perforacién de las cubiertas peneanas es la -
pérdida de los tejidos tegumentarios que recubren el falo
del nifio. Esta complicacibén es mas frecuente con la técni
ca de la campana de plastico, ya que el privar de la circu
lacién local por la compresidn ejercida condiciona el se—
guimiento obligado de la gangrena y mortificacién con la

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

posteriormente (14).

Lus heridas del glande no son infrecuentéerai se
toma en cuenta la presentacién corriente de pequeias esco-
riaciones que se producen durante la cirygia. Deéde luego,
son menos comunes las herides importantes que‘hacgnklabios
o bordes sobre &1 y mds raras, pero preséntés, las amputa-

ciones totales del balano (l4).

La afalia, o falta total del pene, generalmente
secundaria a In técnica con campana de Gomco o a ls aplicg
clén de corriente eléctrica con fines de hemostasin, es -

también una complicacién potencial (14).

Las fistulas uretrales son provocadas por un cor

te en el meato uretral (14),

La (lcera meAtica, consecutiva a la laceracidn -
parcial del meato, no tiende a la cicatrizacién por el con
tacto de la orina o de las heces, sino hasta edodes en que

éstos (ltimos desechos se han controlado mis o menos efi-

cientemente (14).
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La estenosis del meato postcircuncisional, puede
establecerse casi de inmediato sin antecedentes francos de
tlceras meitica. En este caso es imperativo reintervenir -

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

Las torsiones, incurvamientos y demas deformacig
nes pencanas existen como una complicacidén de la circunci-

sion (14),

MATERIAL Y METODOS
Se efectud la revisidén de los expedientes clini-
cos de los pacientes hospitalizados e intervenidos quirir-
glcamente por circuncisidon en el Hospital Pedidtrico Xochi
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 congiderados en este
estudio fluctudn desde los 2 meses a los 12 afios de edad y

que fueron circuncidados en dicho hospital.

Las indicaciones, técnicas quirGrgicas y compli-
caciones fueron tomadas en cuenta de manera individual al

paciente en estudio.



-19-

RESULTADOS

Se obtuvo un total de 62 pacientes, en los cuales
la frecuencia de las indicaciones muestra que 53 (85.5%) pre
sentan fimosis, en 7 (11,3%) la fimosis se asocis con prepu
cio redundante, 1 paciente (1.6%) presenta solamente prepu

cio redundante, la parafimosis se encuentra en 1 paciente -

(1.6%).

CUADRO 1.

Cuadro 1.~ Presencia de patologia observada en pacientes -

circuncidados.
Indicacién Frecuencia 4
Fimosis 53 85.5
Prepucio redundante 1 1.6
Parafimosis 1 1.6

Fimosis + Prepucio

Redundante 7 11.3
Electiva 0 0
TOTALES 62 100

El porcentaje de las complicaciones de acuerdo al
nimero de pacientes estudiades es del 43.5% (27 paclentes)

distribuidos de la siguiente manera: edema en 21 (77.8%),-
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hemorragia en 2 (7.42), infeccion en 2 (7.4%), estenosis -
prepucial postcircuncisién en 1 (3.7%) y la respuesta idig
asincrbica a los medicamentos topicos (quemaduras quimicas)
en 1 (3.7%), ya que en todos los pacientes se utilizé un -

regenerador tisular al término de la cirugia.

CUADRO 2.

Cuadro 2,- Frecuencia de las complicaciones presentadas en

pacientes cincuncidados.

Complicacidn Frecuencia Z

Edema 2] 7.8
Hemorragia 2 7.4
Infeccidn 2 7.4

Estenosis prepucial

Postcircuncisidn 1 3.7
Quemadura Quimica 1 3.7
TOTALES 27 100

Las técnicas quirlirgicas empleadas corresponden
por frecuencia a la de doble incisidn circular (Legueu) en

54 (87.1%2) y con Plastibell en 8 (12.9%), como se observa



-9 <

en la grafica 1.

Grafica 1.~ Frecuenca de las técnicas quir(rgicas emplea-

das en pacientes circuncidados.
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Las complicaciones presentadas dependiendo de la
manera quirfrgica utilizada, muestran los siguientes porcen
tajes: con la cirugia de Legueu, el edema obsetva en 19 -
(73.1%), 1infeccidn en 2 (7.72) y hemorragia en 2 (7.73). -
Con la campana de plastico, el edema se presenta en 2 (7.7%),

estenosis prepucial postcircuncisidén en 1 (3.8%), Grafica 2.
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Grafica 2.~ Presencia de complicaciones segin la técnica

empleada.
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Al calcular con una Chi cuadrada sl existen dife
rencias significativas en los resultados previamente mencip
nados, demostrando con una P=0.001, que el nimero de pacien
tes sin complicaciones con la técnica de Plastibell son -

gignificativamente mayores (P<0.001), Cuadro 3.

CUADRO 3.
Cuadro 3.- Significancia comparativa entre los resultados

obtenidos entre las 2 técnicas quirirgicas y -

las complicaciones encontradas.

Técnica Con complicaciones  Sin complicaciones
Legueu 115 155
Plastibell 15 25
TOTALES 130 180

El promedio de edad en el grupo de estudio fué de
3 afios, con una desviacidn esténdar de 2 afiocs 3 meses. F1 -~
promedio de dias estancia hospitalaria fué de 3 dias con .

una desviacidn estandar de 14 horas. Cuadro 4.
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Cuadro 4.~ Promedio y disperéién de la edad y dias estan-

cia intrahospitalaria de los pacientes en esty

dio.
Variable Promedio Desviacion Estandar
Edad 3 anos 2 afios 3 meses
Dias estancia 3 dias 14 horas

i

DISCUSION

81 bién los porcentajes obtenidos en esta presen
tacién difieren de los reportados en estudios previos cuya
bibliografia consta al final del trabajo, también es cler-
to que la frecuencia con la que estos datos se presentan -
guarda relacidn de manera similar a las existentes en la -
mayor parte de los hospitales Pedidtricos de Servicios Mé-
dicos del Departamento del Distrito Federal, ya que el " -~
grueso de la poblacion que asiste a éstos presenta un nivel

socioecondmico estandar.

Considerando la presentacién de las variables -
propuestas en el presente estudio, podemos notar que la fi-

mosis sigue siendo la causa mas comin de circuncisién en ~
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el grupo etario sugerido, refiriéndose un porcentaje bastan
te elevado en otros estudios (42,8%) (15), mientras que a-
qui 1o encontramos representado al doble. Por otra parte,
aunque las complicaciones conocidas se encuentran presentes
la bajon presentacién de las mismas, si consideramos la can
tidad de los sujetos estudiados, se guarda una importancia
similar ya que, por ejemplo, la hemorragia, que en otros =
estudios tiene una frecuencia del 0,85%, en esta exposicidn

al igual que la infeccitdn, ocupa un 7.7% (16).

Revisiones en otros paises concluyen que es la ma
nlcbra de Legueu la mds frecuentemente recurrida, lo que -
esta de acuerdo con la nuestra, donde obtenemos el mismo -

dato.

Si individualizames los dias de estancia intrahog
pitalaria requeridos por los pacientes postoperados con -
complicaciones, 1legamos a la conclusidn de que en éstos -
su estancia prolonga a casi un 50% mAs de los empleados por

pacientes que no presentan ninguna complicacion,
CONCLUSIONES

Con la revisién de los resultados obtenidos en -

este estudio se obtienen las siguientes conclusiones:
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1.- La fimosis es con mucho la indicacibén médi-
ca mas frecuente de circuncisién en la edad pedidtrica, o~

cupando un 85,5% de la cirugia en estudio.

2,- Aunque el prepucio redundante no es una in-
dicacidén formal para la realizacion de la circuncisién, en
esta revisidn dicha situacidén anatémica se asocia con fimg
sis en un 11.3% obligando con ello a la necesidad de inter

venir quirurgicamente para obtener una curacibn radical,

3.~ La circuncision no es una intervencién qui-
rirgica inocua ya que el porcentaje de complicaciones que

presentan es del 43.5%.

4.~ La complicacidn mas frecuentemente encontra
da en este estudio, independientemente de la técnica utili

zada, es el edema, ya que su frecuencia es del 77.8%.

5.- Una complicacidn gncontruda en el grupo es-
tudiado y que no es referida en la bibliografia revisada,
es la respuesta idiosincrasica a los medicamentos tépicos
utilizados en el postoperatorio inmediato, y que si bién -
no es debida a la operacidn quirirgica en si, debe de 1lla-
mar la atencion como una manifestacién negativa potencial-

mente presente,
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6.- La complicacién mis grave encontrada es la
estenosis prepucial postcircuncisién, la cual requirid ser
reintervenida posteriormente., Aunque la frecuencia de es-
ta complicacién es infima (1.6%) con reapecto a lu totali-
dad de los pacientes estudiados, hay que considerar la agre
gi6n a la que el nifio fué expuesto y en general a las nece,

sidades del hospital.

7.- La técnica mis utilizada es la de doble in-
cisién ecirecular (técnica de Legueu) en un 87,1% lo que co-
rrobora el calificativo de cldsica y que la reafirma como
a la mds recurrida por los cirujanos desde hace 50 afios -

(14),

8.- Aunque es la maniobra de Legueu la mas fre-
cuente, también es cierto que es la que registra mayor ni—-
mero de complicaciones ya que el porcentaje de las mismas
en este estudio es del 88.47 del total de las registradas
en los pacientes estudiados, y que es el edema con un 82.6%

la que mas se presenta.

9.- De ser posible y cuando esté indicada, la -
técnica a emplear debe de ser la de la campana de plastice
(Plastibell) ya que es la que muestra que el nimero de res
puestas negativas posteriores a su uso es estadisticamente

menor que las observadas con la técnica de Legueu, aunque
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no hay que olvidar las severas complicaciones que se infie

ren de manera directa a ella.

10.- Debido a que el niimero de pacientes estudia
dos es relativamente bajo, la edad promedio de los nifios -
circuncidados no es representativa ya que el dato obtenido
aqui difiere del de la bibliografia estudiada previamente,
la cual refiere que la edad aceptada generalmente es de 2 -

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

1l.- Los dias de estancia intrahospitalaria si-
presentan diferencias compasrativas en cuanto al promedio de
pacientes con complicaciones y sin ellas ya que en los pri
meros la estancla se prolonga aproximadamente en un 50% —-

con reapecto a los segundos.

RESUMEN

EL propésito de esta revisidn es conocer las in-
dicaciones, contraindicaciones, técnices y complicaciones
de la circuncisidn en la edad pediatrica, efectuando un -
estudio del tipo revisidén de casos en el archivo clinico
del Hospital Pedidtrico Xochimilco de Servicios Médicos -

del Departamento del Distrito Federal.
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Se’obtuvieron 62 pacientes que reunian las carac
teristicas necesarias para llevar a cabo el estudio propues
to, encéntrando‘a la fimosis como la causa mis frecuente -
de decisién de circuncisidn como medida terapéutica de e—-

leccién.

Aunque la presencia de prepucio redundante no es
una indicacidn absoluta de circuncisibén en el nifio, el he-
cho de que se asocie frecuentemente a la fimosis, debe de

ser considerado,

La complicacion mas frecuentemente encontrada es
el edema postquirdrgico que aunado a otras complicaciones
reportadas, muestran a la circuncisidn como una medida qui
rirgica no inocua por la alta incidencia de respuestras ng
gativas encontradas. Se reporta un caso de estenosis pre-
pucial postcircuncision y otro de idiosincrasia al medica-
mento topico utilizado en el postoperatorio inmediato. la
maniobra mas utilizada es la Legueu seguida por la de la -
campana de plastico (Plastibell), encontrandose mayor fre-

cuencia de complicaciones para la primera.

La edad promedio de los nifios circuncidades es de
3 afios y el promedio de los dias de estancia intrahospita-

ria es de 3 dias.
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