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CAPITULO" I

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA CIRCUNCISION.

1. Panorama Mundial.

La circuncisién es la excisién guirdirgica del prepucio
y su mucosa hasta permitir la exposicidn del surco balano
prepucial.
Es tal vez el procedimiento mas antiguo practicado por la
humanidad y las razones de su prictica obedecfan al orden
ritual~religioso.
Sus orfgenes son diffciles de precisar, sefialéndose que -
para €l afio 3 000 A C, en la tumba del Rey egipecio Ankh -
Mahn se describe su prictica. Es factible que no sea has~
ta el florecimiento de la cultura egipcia, de quién los -
fenicios, &rabes y probablemente judfos derivaran su prig
tica.
En los judfos, la prdctica esta fuertements arralgada, ja
nue representa la Renovacidn de la Alianza establecida en
tre Abraham y su Dios, al decirle:

v He aguf mi pacto contigo: Serds padre de una muchedum -
bre de pueblos, y ya no te llamaras.Abram sino Abraham,
porque yo te haré padre de una muchedunbre de pueblos.
Te acrecentaré muy mucho, y te dar§ pueblos, y saldrdn-
de tf reyes: ya establezco contigo, y con tu descenden—
cia deaspufés de t{ por sus generaciones, mi pacto eterno
de sar tu Dios y el de tu descendencia despuds de tf, y
de parte de tf{, y a tu descendencia después de ti, el -



pa{s donde moras, la tierra de Candn, en eterna pose -
sidn, y serd tu Dios; TV, de tu parte, guarda mi pacto
tu y tu descendencia despuds de tf, por sus generacio-
nes. Este es mi pacto, que guardaréis entre mi y voso-
tros y entre la descendencia después de t{; circunci -
dad todo vardn, circuncidad la carne de vuestro prepu-
cio, y ésa serd la sefial de mi pacto entre m{ y voso -
tros. A los ocho dfas de nacido, todo vardn serd cir -
cuncidado en vuestra descendencia, ya pea el nacido en
casa o comprado por plata a algin extranjero, que no -
es de tu estirpe. Todos, tanto los c;‘iados en casa co-~
mo los comprados, se circuncidarén, y llevaréis en -
vuestra carne la gefial de mi pacto por siempre, y el =
incircunciso que no circuncidare la carne de su prepu-
cio serd borrado de su pueblo; rompid mi pacto ™. (16)

Este sefialamiento del antiguo Testamento es inviolable -
hasta la actualidad en el pueblo judfo, de tal manera, -
que la prictica de la circuncisidn estd plenamente acep-
tada por respeto a su croencia en cota poblacidn.

Los musulmanes quienes aclaman ser descendlientes de -
Ismael, el hijo de Abraham, son circuncidados entre los
10 y 12 aflos como éste, tal vez, compinfluencia del pac-
to sefialado en el pdrrafo anterior, sungue el Kordn (su-
1libro sagrado) no lo menciona.

Ya en el Nuevo Testamento, a pesar de haber sido circun-
cidado Jesds a los § dfas de su nacimiento, San Pablo al
dirigirse a los Corintios, defiende a los no circuncida-
dos. El Concilio de Jerusalén (Act. XV, 10, 28, 29) de -
creta que no debe im ponerse la circuncisidn siendo éste
el motivo del que la mayorfa de cristianos son incircun-
cisos. ’
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‘Iao que resulta sorprenderte, es que la circuncisién se di-
funde independientemente en muchas partes del mundo. Fue ~
practicada en las tribus de Africa hace 5 000 afios. En -~
Africa Central es realizada al mismo tiempo que ayunan y -
escogen un hechizo. :

En Polinesia y Wicronesia, esta prictica sélo inclufa un -
corte longitudinal sobre la cublerta prepucial, a excep -~
cifn de las iglas hewai, Nueve Zelanda e islas marquesas.
Los negros ocednicos de Nueva Caledonia, el sur de Nuevas
Hfbridas y Fichi, ejecutan la técnica cuando el joven sc -
siente ser libre. Entre los malayos, la circuncisidn esta-
be muy difundida y en Australis en muchos lugares, adn per
siste como poreidn ritual. Algunas referencias expresan -
que adr esta en vigor en Sumatra en la costa oriental de -
Nueva Guinea, y entre los samoanos. En Filipinas es comin-
entre tdgalos. {16)

Tas tribus indias spudamericanas practicaban la circunci -~
8idn neonatal (Colén fue supuestamente saludado por nati ~
vog circuncidados). En otras comunidades, se realizaba co-
mo un rito en la pubertad y algunas veces, inmediatamente~-
antes del matrimonio. .

Desde el punto de vista simbdlics, se incluyen las creen -
clas de que es una prueba de la habilidad del hombre para
soportar el dolor y que incrementarf la fertilidad. (14)
La circuncisidn es poco comdn en América Central y Suramé-
rica, China y algunos oiroe paises del Lejano Oriente y en
la mayor{a de los paises europeos incluyendo Escandinavia.
Este bosquejo histdrico ha sgefialado las bases religiosas~
del porque la ecircuncisidn es practicada en los musulmanes
¥y judfos hasta la actualidad, asf{ como las diferentes ac -
titudes culturales que han permitido variaciones en su e
prédctica en otras partes del mundo,
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2. ‘La cireuncisidn en Eatados Unidos.

La circuncisidn practicada en diferentes partes del

- mundo como un procedimiento ritual religioso, es adoptada p
por los Estados Unidos como un método profildctico a rafz de
las publicaciones aparecidas en la década de los 40,

En 1936, Handley relaciona el Ca. cervicouterino con la
falta de circuncisifn al observar mayor incidencia de éate
cdncer entre 1as jmujeres hinddes cuyos maridos no:acostum-
bran la circuncisién y me or incidencia entre las fijijianas
donde los hombres son circuntidados al nacimiento. Este argu
mento fué apoyado por la observacidn de la baja incidencia
de éste cdncer en las judfas, siendo su pareja circuncida--
do a los B dfas del nacimiento.

Cooray en 1944, oefial§ que la mayorfa de los carcinomas
peneanos en Ceyldn, se encontraron en pacientes ne circunci-
dados, Otros autores mostraron la rareza de éste céncer en
hombres ecircuncidados. v

Apt en 1960, estudid los regiastros cancerosos de Suecia
e Iprael sobre las prostatectomina, encontrando 1 544 cdnce~
res en Suecia y sdlo 88 en Israel. Nuevamente me establece
la diferencia con la presencia o no de circuncisidn. (16,11)

Estos hechos sugieren fuertemente la posibilidad de evi--
tar enferemedades malignas en la poblacifn masculina a tra--
vés dela circuncisidén y el procedimiento es aceptado. Para -
1950, el 80 a 90% de los RN gon circuncidados.

A finales de 1960, se inicla el cuestionamiento sobre las
indicaciones médicas del procedimiento y su validez como pro
fildetico, lo que 1lev§ a la Academia Americana de Pediatrfa
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a travéz de gu Comité de Petos y RN a efectuar una revisidn
sobre el material existente de la circuncisidn neonatal y en
1971 sefiala: "Ho hay indicaciones médicas vélidas para la --
circuncisidn en el perfodo neonatai". {7).

La circuncisién siguid practicandose con la misma frecuen
cia y en 1975 el Comité tras una nueva revisidn, reafirma la
teais anterior y resume la informacidn gque debfa proporcio--
narse a los padres de los nifios, para que ellos decidieran -
la aplicacidén del procedimientp en sus hijos con una base --
bien razonada. (7-5).

lfeae s la informacidn existente, ¢l procedimiento sigue -
practipandoae actualmente concediendosele los siguientes be-
neficios: (14)

Beneficios controversiales:

Dieminucidn de la incidencia del Ca de préstata,
~ Disminucién del cdncer cervicouterino.

~ Incremento en la satisfaccidn secxual.

Beneficics Aceptados:
- PFacilidad en 1la higiene del pene.
Prevensidn del cdncer del pene.
Disminucidn en la incidencia de enfermedades transmitidas
sexualmente.
Prevensidn de la fimosis.
Prevensidn de la parafimosis.
Prevensién de la balanitis. )
Evitar el costo de la circuncisidn tardfa.
Evitar el dolor y poaiﬁles efectos, psicoldgicos de la cir-
. cuncisidn tardfa.

H

A 1la luz de la infomaci_éi; de que ahora disponemos, se s
ausqita‘ 1a discusidn de”.talea'beneficiou ¥ las conclusiones
.'son las siguientes:



1. La circuncisidén no parece gser dtil en la prevencidn de
el cdncer de prdstata o en enfermedadea transmitidas sexual-
mente, pero si puede ser asociada con una disminucidn en la
prevalencia del herpes genital. (14)

2. El céncer cervicouterino actualmente se relaciona con
el Herpes virus tipo 2, con el nimero de parejas sexuales de
la mujer, con un inicio temprano de la vida sexual y la no
eircuncisién se ha congiderado que no Juega un papel prima--
rio en este cdncer. (11)

3. E1 cpancer de pene se ha observado raramente en hombres
circuncidados, pero también es muy raro en hombrea que prace
tican buen aseo en la regidén del glande y prepucio como en -
loa suizos. De aquf que la academia Americana de Pediatrfa -
concluyera que la higiene ensefiada a los nifios varones pro--
porciona tanta proteccién contra este cdnecer como la circun-
cisidn. Por otro lado, la baja frecuencia de &ste cfncer, no
Justifica la aplicaeidn de un procedimiento que no estf exen
to de riesgos y complicaciones. (5)

4. En cuanto a la prevencidn de las balanitis, fimosis, y
parafimosis, cabe sefialar de manera muy especial, la evolu=-
cidn qué sigue el prepucio durante su etapa de madurez, ya -
que muy frecuentemente se considera fimdtico al niffioc en sus
primeros afios, sin considerar que éate es un proceéo figio~-
18gico de su vida ¥y transitorio.

i} prepucio aparece a las 8 semanas de gestacién como un
"engrosamiento de epidermis proximal al glande. A las 16 sema
naa crece hacia la punta del glande. En ese tiempo el epite~
‘Iio escamoso de la superficie profunda del prepucio es conti
nua el del glande, Espirales de células epiteliales se van
romnndo b4 degenarando dejando eapacios que al unirge dejan -
formado el saco prepucial. Al nacimiento este proceso no es
completo y el prepucio no es retractil.
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En 1949 Gairdner reporté que el prepucio puede no ser re-
tractil a los 6 meses de edad en el 80¥% de los nifios, a los
2 afios en el 50%, a los 3 afiog en el 10%. Puede no retraerse
en el 6% de los nifios a la edad de 5 a 13 afios y puede ser -
parcialmente retractil en el 14X de los nifios. (14)

Con esta descripcidn de la evolucidén natural del prepucio
la indicacidn de fimosis para practicar circuncisidn queda -
limitada a edades posteriores a los 5 afios, 8i la falta de -
retractibilidad ha dado lugar a procesos infecciosos (balanp
postitis) que hayan dejado como secuela la sustitucién de la
sinequias natutales por sinequias fibrosas patoldgicas.

Ias adherencilas entre prepucio y glande son también cono-
cidas como sinequias balanoprepuciales y dado que no son con
tinuas en toda la superdicie del espacio entre glande y pre-
pucio, pucden permitir la retencién de orina en estos espa--
cios observandose la formac-idn de un "globito" durante la -
miceidn, La repeticidn de este proceso causa irritacidén y si
se agregan bacterias, procesos infecciosos comocidos como --
balanopostitis dando tomorresultado final 1a sustitucidn de
flas sinequias naturales por sineqﬁias fibrosas patoldgicas
limitandose la retractibilidad del prepucio y por tanto su =~
deslizamiento sobre el glande, ha este proceso se le conocé
como Fimosis y le agregamons el témino patolégica para dife-
renciarla de la fimosis natural con que nacen todos los nifios
¥y que es fisioldgica. (16-17)

La parafimosis es la imposibilidad para regresar al pre~
pucio a su posicién normal una vez retrafdo por detrds del -
glande Esto es debido a la inflamacién crénica bajo el pre-
pucio!._dhe lleva a la contractura del anillo de piel prepuei
al. Este anillo tenso de piel que queda por detrds del glan-
de, ocasiona oclusidn venosa que produce edema del glande y -
mayor desproporcidn. entre el tamaflo del glande y el calibre -~
de la apmrtura:prepucial. Si no se atiende, puede sobrevenir




oclusidn arterial y desarrollarse gangrena del glande.

) Como hemos visto, esta patologfa del prepucio puede ser
evitada al circuncidar al nifio al nacimiento, pero mediante
la. ablacidn de un drgano zano lo que segin los cdnones de la
cirugfa, no es pemitido. (16)

Dicha patologia también puede ser evitada al retirar los
factores causales, esto es, evitar que tanto la orina como =
el smegma sean retenidos en un prepucio no retractil, o par-
cialmente retractil. Cdmo? mediante la liberacidn de las ad-
herencias que le impiden retraerse y una vez logrado, lavan-~
do con agua y jabdn ésta zona. (5) Este procedimiento config
re los mismes beneficion que se le han imputado a la circun-~
cisidn y deja a un ladc lop riesgos y complicaciones de ésta.

5. No ha sido posiltile hacer ningunn cenclusidn con respec
to a la satisfaccidn sexual, ya que siendo el placer una sen
sacidn subjetiva, los estudios realizados hasta el momento,
proporcionan resultados tanto positivos como negativos. Pars
algunos individucs la disminucidn de la gensibilidad del glan
de producida por los cambios epiteliales que se suseitan al -
estar en contacto con el medio cxterno, contribuye a la solu-

cidn del problem: de la eyaculacidn precoz; en conirapoaicidn
otros autores zsfialan dispareuniz per la seguedad que presen~
ta un glande descubierto pemmanentemente, lo gue no sucede en
un sujeto que conserva 3su prepucio ¥y que lo mantiene debida-~
mente lubricado y protegido conira el medio exterior. (14)

6. Queda per Ultimo sefialar en cuanto a eviter el dolor y
posibles efectos psicoldgicss de la circuncisidn tardfa, que
la ventaja de circuncidar a un nifio en ¢l periodo neonatal --
argumentando que ha esa edad no sienten el dolor tan intenga-
mente como en una etapa posterior, puede no ser vdlido al ob-~
servar su inquietud durante la realizacidn del procedimiento
¥ el rechazo prolongado que manifieata despuds, manifestado



por un suefio sin movimiento répido de los oJos. Las madres -

han geilalado dificultad con las criaturas durante varios di-

ag después de la circuncisién. Ha esta edad no ae aplica a--

nestesin general por loa riesgos que implica, y alpunus auto

res han sugerido elempleo de bloqueo del nervio dorsal del -

ne con buenos resultades pero que tampoce estd exento de rieg
gos, habienose reportado impntencia secundaria al uso de eg-

te tipo de anestesia. (14)(7)

Por otro lado, s8i se analiva este punts en base a las deg
eripeicnes de Gairdner de que adlo el & a 10% de 1le3 nifles =~
que racen requerirdn circuncisidn, no justifica la aplicacidn
de un procedimiento 2 toda la poblueidn maseculina, Bi como ==
‘ahora aahemos, pueds dimpinuir afn mis el mimero de niflos que
ra2quieran 5i s& instruye a sus padres y posteriomente a ellog
sobre la higiene del prepucio previa retraccidn del mismo. La
patolegfa del prepucio es sccundaria @ la pobre higiene, y pa
ra consepuir émta, no 92 regulere d¢ la eriminuecidn del pre--
puciu, dnicamente de que sex pesible su higiena,

As{ pués, no exizten bases sblidas para la aplicacidn de la
circuncisidn en forma profildctica y consideramos que debe we-
1levarse a cabn Unicamente cuando tenga alguna indicacidn te--
rapéutica,

Lzy indicaciones Terapéulicas aceptadas en los Bstados U-
nidos son:

1. Fimosis

2. Parafimosis

3. Bulanitis recurrente

4. Digpareunia por frenillo corto

5. Prepucio estrecho gue cause obstruceisSn urinaria, (Esta

condicidn se considera muy rara, {14)

Insistimos en que la indicacidn mdas importante es la fimosin
y como consecuencia de ella la parafimosis. La balanitis es. --
prevenible con la higiene. La dispareunia algunos autores la
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tratan cuando es debida a frenillo corto, mediante un corte
en la regidn avascular, con sutura transversal. Otros autores
como en Estados Unidos, la consideran indicativa de circune—-
cigidn,

La prdctica de la circuncisién neonatal se eficuentra tan -
arrajgada que hasta el momento poco se ha logrado para dismi-
nuirla, En varias investigacionea se ha seflalado que los prin
cipales factores que la mantienen es el consejo médico, cuan-
do éate la aconseja, se lleva a cabo en el 100X de los casos
y cuando el médico se opone, sdlon el 20% de los casos, Los
factores socioculturales que influyen de manera decisiva tan-
to en el Médico cuando la aconseja como en la poblacidn cuan-
do la solicitan, son la religidn, el nivel sociceconémico, la
presencia del padre o del hermano mayor circurcidado, €1 con
siderarse esteticamente mejor, el deseo de evitar molestias
durante el coito, etc.

Investigadores en diferentes lugares de Estados Unides han
iniciado la campafia contra la circuncisién practicada en for-
ma indiscriminada sustituyendola por hdbitos de higiene en el
balano y surccbalanoprepucial.
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CAPITULO I

ANTECEDENTES DE LA CIRCUNCISION EN EL HGZ NO. 68 IMSS.

En nuesatro Hospital, la circuncisidn ha representado alrg
gedor del 5% del total de las cirugfas efectuadas por afio, -
durante los dltimos 3 afios., {Cuadro no. 1),

Con relacidn al grupo de edad, en 1983 el grupo comprendi
do entre 1 a 6 afios ocupd el 75.86% del total de circuncisiog
nes efectuadas, (cuadro no. 2)

"Los costos que estos procedimientos estdn causando a la
Unidad fueron para 1983, de 6 130 595.50 pesos por el no.
total de circuncisiones efectuadas y de 21 286.79 pesos por .
unidad. (costoa cdlenlados para Junlo de 14963),

Lo quemds nos llama la atensidn de &stos datos, es el -
grupo de e¢dad, ya que segin la e\;oluci6n natural del prepue
cio deserita por Gairdner en 1949, a los 3 afics, el 30% de
los nifios han liberado ya las adherencias naturales Yy su -~
pucio eg retractil, y un 6% sin pemanecen alheridos de los
5 a 13 afios de edad. Log nifios de 1 a 3 afios, representaron
el 50% del total de pacientes circuncidados sn &sta unidad,
con diagndstico de fimosis, sin especificarse éi se trata -
fimogis fisioldgica o fimosis secundaria a procesos infece-
ciopos balanoprepuciales. El sdlo dato de la edad, nos su~-
giere la posibilidad de que se estdn circuncidande en forma
profildetica y dado que es posible aplicar simples medidas
de higiene una vez que las abherencias han denaparecido o
que hemos contribuido a su liberacidn, decidimos emprender
este estudio.
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CAPITULO II

1, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los datos encontrados en nuestra clinica sobre la aplica-
cién de la circuncisién, sefialan que se estdn realizando a --
una edad en que dificilmente puede existir una fimosis verda-
ders, entendiendo come tal, aquella producida como secuela de
procesos infecclosos que han sustituido las adherencias natura
les por adherenciae fibrosas.

El porqué de esta situncidn puede tener 2 ezplicaciones:
1. E1 que los médicos carecen del conocimiento mobre la evolu-
cidn natural del prepucio y por tanto no la ponen a disposicidn
de los familiares del nific cuando la situacidn lo requiere.
2. o bien, de que hay factores socicculturales muy importantes
en la determinacidn de los padres para llevar a cabo el proce-
diminsnto.

Dado que no existe apoyo para pontinuar ia préctica de un
procedimiento innecegario, consideramos que el problewa puede
ser abatido si investigamos directamente los factores gue mo~
tiven la solicitud del procedimiento en los padres del nifio -
candidato a ecircuncisidn _ provorcionandoles argumentos vEli-
dos en contra de éate. Alternativamenta, se les ofrecerf la -
Sinequiotomia como medlo de lograr la liberacidn de las adhe
rencias balanoprepuciales que impiden la higiene del glande y
surco balano prepucial.

La participacidn que el médice juega en la indicacidn de -
este procedimiento se evidencia por la emigidn de un diagnda-
tico mal fundamentado, en easte eatudio éste factor se estudia
ré sélo de ésta manera, dejando para una investigacidn poste-
rior los motivos que impiden que el M&dico asuma una conducta
mds apropiada.
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Por tanto, nos planteamos los siguientes problemas para
eate estudio:

[

Es posible dismi-nuir el mimero de circuncisiones inng
cegarias aplicando Terapia Racional Emotiva a los pa~-
dres de los niftos que la solicitan?

2. Se puede establecer la conducta de retraer el prepucio
para lavar el surco balanoprepucial con adiestramien-
to modelado previa realizacidn de sinequiotomfia?
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3. DESCRIPCION DEL ESTUDIO.

a) Caracterizacidn del trabajo.

Ee un estudio prospectivs.

Se trabajd del lo. de marzo al 31 de agosto de 1984
con todos los pacientes enviados a la consulta de Circunci-
gidn en el HGZ no. 68 en Tulpetlac Delegacidn no. 3 del Va-
1le de México en el IMSS, con los siguientes eriterios de -
inelusidn: '

Masculinosg de O a 14 afior de edad.

Sin malformaciones genitcurinariug.

Que gwolicitaron eircuncisidn, o que las fué indicada.

Se captaron 109 pacientes, de los cuales, 1 ae exclu~-
Yo por pregentar epispadias. 4 paclentea fueron somatidon-a
eclreuncisidn por presentar fimosin patoldgica. 2 paclentes -
ge srcluyeron de la sinequiotomia por 2icontrarse sin adhe~-
renciay tzlanoprepuciales, se les modeld la Jorma de retraex
€l prepucio para que practiczzn la debida hiciene.

A los 104 pacientes con que finaimente se trabajd, se
les aplicd un cuestionario son la Téenica de 12 Entreviasta -
Individual Dirigidu para obtener dalos sslire los Jactorss
gque motivaron la policitud de circuncisidn.

Se aplicd Terapia flacional Emotiva a todos los pacien
tes de acuerdo a la infomacidn de que disponfan en relacidn
a la circuncisidn. (avéndice 1}.

Se realizd sinequiotomia a todos Los nifios que presen
taron adherencias balnoprpuciales naturales en forma manual
en 1 ocasién o en variag, de acuerdo al grado de adherencia y
la edad del nific. (apéndice 2).

Se modeld la forma en que debia retraerse el prepucio
¥y resgresario & su pogicidn original e inmediatamente se le
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ge le indicd altutor del nifio que la efectuara, reforzandole
cada aproximacidn hasta conseguir que la realizara correcta-
mente. Los reforzadores que se emplearon fueron de tipo so-
cial tales como "bien", "correcto","felicitaciones™,"lo hace
muy bien",“Sonrisas", "palmaditas en la espalda" y "“domostra
ciones de interés™, (Apéndice 3).

Se dieron indicaciones de lavado con agua y jabén una vez
retralde el prepucio, aunque ne s& hubiera logrado la libera
cidn total de les sinequias o adherencias. Una vez retraido
completamente el prepucio, se¢ les identified el surco balang
prepucial y se hizo énfasis en el aseo de ésta regidn; cuan-
do se encontrd smegna se les informd de la necesidad de man—
tener dicha regidn sin teales secresiones.

En citas subsecuentes se completd la sinequiotomfa y se -
corrobord el aprendizaje de la maniobra de retraccidén median
te la observacidn directan del procedimiento asi como de el -
egtado de higlienc con gue se enconlrava =l nifio. Guando se -
encontré gon smegma, se le aplicaron reforzadores negativos
tales como: "1o estd haciendo muy mnl"”, "no coopera en el --
trataniente de su nifie",

A todos los tutcres de loy nifios, se les expliced la posi-
bilidad de edema per la sinequiotom{a recomendandoles la ae~
plicacién de hielo local y aceite de bebé sobre el glande --
as{ como el uso de analgdsicos ai fuese necesario segﬁn el -
grado de inguietud del nific. Se insistid en la necesidad de
practicar la manlobra de retraccifn e higiene tanto para man
tener limpia la zona balancprepucial como pare hacer un hi--
bito de ésta maniobra en el nific e impedir la fommacién de -
nuevas adherencias y retroceso en el tratamiento.

v n

Los pacientes fueron dados de alta cuando la maniobra de
retraccidn fu€ bien realizada por el nifio o su tutor y la ob
gervacidn de un sureo halanoprepucial limpio,
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PRESENTACION DE RESULTADOS.

EDAD. El 82,39% fué menor de 5 afios.

DIAGNOSTICO DE ENVIO: Fimosis en el 80% y Prepucio Redun=-
dante en el 12%.

El 58% enviado por Mediecina Familiar; el 33% por Pédiatr{a
¥ el 9% a solicitud de los padres del niflo.

MO'FTVO DE SOLICITUD DE CIRCUNCISION: El 41¥% de la poblacidn
total sefiald algin motivo para molicitar la ecircuncisidn.
EFn el 39.53% de esa poblacidén fué para evitar Infecciones.
La segunda causa fué el deseo de evitar molestias sexuales
durante el coito con um 1B.60¥ y para facilitar la higlene
del pene un 13.95%, Por cuadros previos de Infeccidn de .

. vfas urinarias, en el 6.97%. El 59% rentante fué por Indi-

L2t

3

8.

cacidn Médica.

GRADO DE AHERENJIAS BALANOPREPPUCIALES: Con fines de des-
cripeidn, el glande se dividid en tercios, siendo el dia-
tal la porcidén terminal del glande, #1 medial el intermo-
dioc y el proximal el que incluye el surco balanoprepucial
El 52.94% de los pacientes presentd adherencias al tercio

" distal ubicandose en 1los grupos de edad de -1 a 6 aflos.

Las adherencizs a tercic medio y distal se encountraron en
el 18.62% y 28.43% respectivamente, distribuidos en todoa
los grupos de edad. 2 Pacientes no presentaron adherencias

‘balancprepuciales.

SINTCMATOLOGIA: 77% fueron sintomiticos y 23% asintomitis
cos, La sintomatologfa referida con mds frecuencia fué:
Disuria y/o irritacién en el 30.76% de la poblacidn total
estudiada. 16.34% con postitis, 12.50¥% con'globo transmic-
cional®, balanitis en el 10.57%,

CORRELACION DE SINTOMATOLOGIA Y ADHERENCIAS: D,e log pacien
tes con adherncias el 22.11% cursd acintomdtice y el 75.96
con sintomatologfa. De los pacientes sin adherencias el --

0.96% cursd asintomdtico yy el 0.96% sintom&tico.
TRATAMIENTO ¢
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TRATAMIENTO: 82 pacientes fueron tratados con sinequiotomfa
y modelamiento, de los cuales s8lo al 34.61% se le controlé
hasta ¢l final de su tratamiento. A los demds pacientes que
representan el 44.23% no fué posible seguirlos, ya gque aban
donaron su tratamiento. Al 9.61% sdio se les aplicd modela~
miento, cown seguimiento hasta finalizar su tratamiento en -
el 1.92% ya gue estos pacientes no necesitaron ainequioto--
mia. } .

COMPLICACIONES: Pormacidn'de nuevas adhrencias en ¢l 9.61%
edema con Ulceras en glande secundarias & sinequictomfa en
el 1.92%, y parafimosis en 1 caso que representd el 0.96%
resuelto mediante corte dorsal del prepucio.

Cuatro pacientes fueron circuneidados por fimosis patoldgi
ca, De los pacientes estudiados, ninguno fué circuncidado,
a exepcidn del paciente a quien se sracticd corte dorsal
por parafimogia.
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Cuadro no. 1 ,
Porcentaje de circuncisiones en relacidn al mimero total de
.cirugfas realizadac en los 3 §ltimos afios en el HGZ No. 68,

Nimero de Nimero total| p

Afio Circunci- de Cirugfas | Porcentaje
siones.

1981 93 1 570 5.92

1982 145 5 545 4.09

1983 228 4 422 5.15

Fuente: Forma 4-30-27
: Archivos de Cirugfa.
HGZ no. 68.

Cuadro no. 2
No. de Individuos circuncidados por grupo de edad, en ol
HGZ no. 68 durante el ailo de 1383. .

Edad en afios | Mimero total Porcentaje
=L 18 7.89
1-3 96 42,10
4 -5 39 25.87
7T7~9 24 10.52
10 - 12 12 5.26
13 ~ 15 3 1.31
16 - 18 1 0.43
19 - 21 15 6.57
TOTAL 228 100.00

Fuente: Forma 4-30~27

Archivos de Cirugfa
HGZ no, 68, 1983,
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Gréfico no. 1 .

Porcentaje de circuncisiones en relacidén al nimers total de
cirugfas realizadas en los 3 ltimos afios en el HGZ no. 68.

5. %2/

5.5

4.0%%

1981 1472 FARE]
Wooy

Fuennte: Cuadro 1.
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Grifico no. 2
Wdmero de individuos circuncidados por grupo de edad en el
HGZ no. 68 durante el afio de 1983,

th. bb TeOwbON

4240

1.0 %

w 18,91 %

6 63%

8.¥3%
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FPuente: Cuadro no. 2
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Cuadro no. 3

Nimero de Iudividuos enviados a Circuncisidn
de acuerdo a la edad.
HGZ no. 68 IMSS 1984.

EDAD EN ARNOg NO. DE INDIVIDUOS | PORCENTAJE

0 - 2 19 17.59

2 - 3 45 41.66

4 -~ 5 23 23,14

6 - 7 8 7T.40

8 - 9 6 5.55

0 -~ 11 5 4.62
TOTAT 1028 100.00

!

Fuente: Foma de Interconsulta a egpecialidad.
© 1984, ‘
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Gréddtca No. 3
Nimero de Individucs enviados a circuncisidn
de acuerdo a la edad.
HGZ no. 68 IMSS 1984.
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PFuente: Cuadro no. 3
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Cuadro no. 4

. Nimero de nifios, de acurds al diagndstico de envio
para circuncision.

HGZ no. 68 1984.

Diagndstico de Hdmero de ¥
envio nifios

Pimosis a6 79.62

Parafimosis 2 1.85

Disuria 3 2.7

Prepucio Re-

dundante 12 1.1

a Valoracidn 2 1.85

Hernia Ing., +

Fimosia. 2 1.85
Tdtal 108 100.00

Fuente: “xpedients de los pacieantes.
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Gréfica no. 4

Mimers de nifios de acuerdo al diagndstico de envio:

a circuncisidn.
HGZ no. 68 IMSS 1984.
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Fuente: C(uadre no. 4
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GRAFICO No.5

Porcentaje de nifios enviados para circuncicidn
por Médico familiar, Pediatra y a solicitud de
loa padres.

HGZ 68, IMSS. 1984

MEDICO FAMILIAR 58.%

S0L. PADRES 9%

PEDIATRA 33%




Cuadro no. 6

Pacientes que seflalaron algin motivo para solicitar
1la circunciaidn, comparados con los que no lo tenfan.

-.28 -

HGZ no., 68 IMSS 1984.

Nimero Porcentaje
Con motivo 43 41
Sin motivo 61 59
Total 104 100
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Cuadre no. 7

Causag por 1las que los padres solicitan la
cireuncisidn para sus hijoa.

HGZ no. 68, IMSS. 1984.

MOTIVO DE SOLICITUD  NO. PACTENTES PORCENIAJE

Para emitar infeccidn 17 39.53

Bvitar molestias secxuales

durante el coito 8 18.60

Por higiene 6 13.95

Otros motivos 6 13.95

Por Inf. V{as Urinarias 3 6.97

Para evitar problemas no

especificados. % 6.97
Total 43 100.00

Fuente: Registro da Entrevista Dirigida.
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" Gréfica no. 7
Causas por las que los padres solicitan
1a circuncigidn en sus hijos.
HGZ no. 68 IMSS 1984,
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Cuadro no. 8
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Grado de adherencias en los nifios enviados a

Circuncisidn.

HGZ no. 68 IMSS 1984.

Grupo ADHERENCIAS BALANOPREPUCIALES Total
ETAREQ Distal Medial Proximal Sin Adh.

0-1 15 1 2 18
2a3 28 8 6 42
4ah5 10 [ a8 24
6a7 1 1 4 6 .
8as 00 1 5 1 7

10 o 11 s} 2 3 1 [
12 a 13 O [¢] 1

TOTAL 54 19 29 2 104
Porcentale 51.92 16.256 27.88 | 1.92 100

Puente: Expeciente de los pacientes.

.




- 32 -

Gréfico No..8
Grado de adherencias en los nifics enviados a

Circuncisidn,
HGZ Ho. 68 IMSS 1984,

45
¥o
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Fuente: Cuadro no. 8

Adherencia distal
Adherencia medial seeeers
Adherencia proximal.....



Cuadro mno. 9
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Sintomatologfa preséntada por los pacientes

que solicitaron circuncisidn.

HGZ no, 68 IMSS 1984,

SINTOMATOLOGIA NO. PACIBNTES FPORCENTAJE
Disuria y/o
irritacidn 32 30,76
hsintométicos 24 23,07
Postitis 17 16.34
"Globo trans-
miceional" 13 12.50
Balanitis 11 10.57
Otros 7 6.73
TOTAL 104 100.00
Fuente: Bxpediente de loa paciéntes.

Cuadro no. 9!

Correlacién de sintomatologim en pacientes con y sin

adherenclag.

HG2 no. 68 IMSS 1984.

Apintomdsico Sintomdtico Total
Mimero] ¥ Nimero|[. ¥ |Ndmero] %
. Con adherencia 23 [22.11 79 [75.96] 102 {98.07
Sin adherencia 1 0.96 1 0.96 2 1.92
" TOTAL 24 23,07 80 76,921 104 199.99

Fuente: Expediente de los pacientes.
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Cuadro no. 10

Tratemiento aplicado & los paclentea enviadoas
a Circuncisién.
HGZ no. 68 IMSS 1984.

TRATAMIENTO | NO. PACIENTES | PORCENTAJE

Sinequiotom{a
Completa mds 8 2 78.84
Modelamiento

Sinequiotom{a
Incompleta mds 11 10.57
modelamiento

Sin Sinequio-~

tomfa. Sélo 10 9.61
modelamiento.
TOTAL 104 100.00

Nota: 2 pacientes no requirieron asinequiotomia.
Fuente: Expediente de los pacientesc.

Cuadro no. 107
Control de pacinntes sometidos a sineguiotomfa y nodelamien

to. HGZ no. 68 IMSS 1984,

Con control poste- Sin control‘poste-
rior a Sinsguiotomia rior a Sinequiotom{a.
Timero % Mimro %

36 34.61 46 44.23%

Fuente: Expediente de los pacintes.
* Por abandono en su tratamiento.

.
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Cuadro no. 11

Complicaciones de la Sinequiotomfa,
HGZ no, 6B IMSS 1984.

Complicaciones Nimero %

Formacidn de
nuevas adheren 10 9.61
cias

Ulceras en el
glande 2 1.92

Parafimosis 1 0.96
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APENDICE NO. 1

TERAPIA RACIONAL  EMOTIVA.

La Terapia Racionzl Bmotiva es un método cognoscitivo que
tiende a modificar los sentimientos y las acciones a travész
de una influencia sobre los patrones de pensamiento.

Su modelo de aplicacidn es el A-B-C-D-E, donde el punto A

Activating se refiere a un suceso real al que el individuo se
expone.

Beliefs se refiere a la cadena de pensanientos que utiliza el
individuo como respuesta a A en base a sus creen-
vias casi siempre supersticlosas.

Consequence simboliza las emociones y conductas que son consg
cuencia de B, o sea la conducta perturbadora.

Discussion se reficre a los esfuerzos del terapecuta pars modi-
ficar lo que ocurre en B por medio del razonamiento
de un hecho conocido ¥y no supuesto,

Effect dieminucidn de la frecuencia de la emisidn de la condug
ta perturbadorz, como consecuencia del naneje en D,

Esta técnica aplicada al problema de la circuncisién en don
de la solicitud de circuncisidn es resultado de un pensamiento .
irracional consecuencia del desconocimiento de la utilided de
su aplicacidn, se desarrolla an terminos generales de 1la Siee-
guiente manera:

El punto A tiene lugar cuando el nifio refiere a sus padres
molestias &l oriner, al observarse la formacidn del"globo ~=
transmiceional™, la irritacidn del prepucio, etc.

En el punto B como respuesta a A el padre del nifio puede
suponer gque su hijo necesita circuncisién y acudir con su Mé-
dico a solicitarla (Conducta inadecuada del punto C).

34 el padre desconoce & la circuncisidn como procedimiento
acude con su Médico a referir el problemaz de su hijo y éste lo

envia a Cirugfa con 1a indje, cin de circunciaidn.
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Su pensamiento en este caso como resultado de A es "si la
necesita ~la circuncisién- que se le haga,

El puntoc C es entonces el mismo que el anterior, o sea la
solicitd de circuncisién, acompafiado muchas veces del deseo
de no operar a ou hijo.

En el punto D, Be establece la discucidn del porqué no es
necesaria la circuncisidn para solucionarle o evitarle al ni
fio Jos problemas que motivo su consulta,

La base de esta discusidn estd en los conocimientos sobre
1la evolucidn natural del prepucio, la sineguiotomfa como hob e}
cedimiento gque permite la liberacidn de las adherencias naty
rales para pemmitir 1a higiene balanoprepucial y su efecto
comparative con la circuncieidn cuya dnica ventaja real es -
la facilidad en la higiene del balanc al no existir el prepu
cio.

En el punto E, observamos los cambios de la conducta per-
tubadora al aceptar el procedimiento aliernztivo y dejar de
solicitar le circuncisidn.

Este punto es la ferme de evaluar la efectividad de ia -~
téenica aplicada a cierte conducta no siendo pesible la eva-
luacidn estadfstica, por tanto, Ta pressncia de una conducta
¥ que deja de emitirase tras la aplicacidn de éste método es
considerada como efectiva, - .
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APENDICE NO. 2

la palabra sinequiotomfa significa seccidn, liberacién o
separacién de adherencias, en este caso de las existentes en
tre el glande y el prepucio.

Para ello se han empleado diversos instrumentos que van
desde la sonda rfgida acanalada, un termometro, pinza kelly
etc. y la liberacidn por medio de la traccidn del prepucio e
en forma manuaiz, ésta e¢s la técnica que en este estudio emw--
pleamos.

Consiste en tomar el pene por su extremo distal con los
dedos pulgar e fndice de 1 o ambas manoz y traccionar suave-
mento en 1 o vasiap ocasiones a fin de ir liberando las adhe
rencias suavemente para evitar traumatiemo en lo més posible
Cuando sca necesario ge tracciona con una mano y con la otra
ge apoya el glande para facilitor la maniobra, Una vez com=-
pleta la liberacidn de las adherencias, el nific se encuentra
en posibilidades de asear dicha regidn.

Es actualmente la tSenica mis satisfactoria para el inicio
temprano de la higiene genital y por tanto el recurso que per
mite disminuix las enfermedades dzl prepucio.
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APENDICE M0, 3

PROCEDIMIENTO DE MODELAMIENTC

El procedimiento de modelamiento consigte en exponer al

sujeto ante uno o mds individuos presentes (vivos) o filmo-
dos (simbdlicos) que demuestren las conductas que el clien-
te habrd de adoptar.

Fl efecto de un procedimiento de modelamiento puede ser

no solo la adopeidn de ciertas conductas modeladas por el
individuo sino también los cambios en low aspectos correlati
vos de actitud y afecto de estos comportamientos.

a) Adquisicidn de patrones de conducia nueves y aproplados

b} Facilitacidn social de conductas apropiadas por la in-
duccién del individuo a efectuar dichas conductes de -
las que era capaz prevismente en tiempo mde adecuado,
de manera mds apropiada o hacia gente min iddnea.

¢) Deshinibicidn de conductzas que el clisnte ha evitado a
causa del miedo o la enziedad.
d) Extincidn directa del miedo relacionado con la persona

animal u objeto hacia el que la conducta estabs dirigl
da.

Ld conducta gue se modelo en este estudio fué la retraccidn

del prepucio como ayuda a la sinequiotomfa paulatina y como me
dio para poder llevar a cabo la higiene del prepucio y balano.

Con el nifio en decibito dorsal, se mostrd al futer del nifio

1a forma en que debfe retraer el prepucio, asearlo y regresar-
lo a su posicién original. Una vez modelado, se pldid al tutor
que realizara el procedimiento reforzandolo en cada aproxima -
cidn hasta obtener resultados satisfactorios. Se emplearon re-
‘forzadores de tipo social verbales.

Ta medicidn de ésta técnica fu§ puramente observacional, al
comprobar la realizacién adecuada de 1& conducts modelada.

FSTA TESS RO DERE
SAR BE LA BIBLIOTECA
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5, ANALISIS DE RESULTADOS,

De una poblacién de O a 12 afios de edad que correspondid
a mi universo de trabajo comstituido por 104 pac-ientes, el
59.25%, correspondid a 1os menores de 3 afios, el 23.14% al
grupo de 4-~5 afios y el grupo de 6 a 12 aflos al 17.57%.

, El diagnéstico de fimosis con que fueron knviados el 73+
79.62% de loa pacientes correspondid n fimosis patoldgica ¢
tributaria de circuncisién sélo =l 3.8%.

El 11.11% fueron enviades con Dx. de prepucic redundante
el cual 8610 es indicativo de circuncisidn si existen cuadros
de balanopostitis de repeticidn, que en estos pacientes no se
encontrd.

El 1.85% con diagnéstico de parafimosiss y el 2.T7% por di
suria, en ambos grupos se tratd de adherencias fisioldgicas

El envfo de los paclientes a cirugfa correapondid e Medici-
na Faniliar en el 58%, a Pediatr{a en el 33%, y a solicitud de
los padres del nifio en el 9%,

S61c el 41% de los padres de los nifios dié algdn motivo pa
ra solicitar la circuncisidn, siendo el més frecuente el de-- .
seo de evitar infeccidn en esa regién (39.53%) y evitaer moles
tias sexuales al coito en el 18.60%. Por higiene enel 13.95%
¥ por infeceidn de vias urinarias previas en el 6.97%.

Con estos datos observamos la franca participacién del Mé-.
dico en 1la indicacidn de circuncisidn de un nifio, que segin la
edad ¥ los diagndsticos sefialados en este eatudio, correspon-
den a-1la circuncsidn de tipo profildctico 1la cual actuslmen--
te no es anceptada ya que no demuestra ningdn beneficio en com
paracidn a la Sinequiotomfz la quél permite asear le regidn -
balanoprepncigl ¥y evitar la patologfa del prepucio.

la influencia gue los padres ejercen sobre este problemm es
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escana y fécilmente modificable al proporcionarles la infoma
cidn existente sobre la evol ¢idn natural del prepucio, asf{ -
la solucidn del problema que el nifio peesenta o su prevensidn
mediante la sinequiotomfa y el aseo de sus genitales.

En el exdmenn {{sico de estos niﬁoa.rericontramos adhersn-~
cias balanoprepuciales en el 98.07% de la poblacién total ¥y -
sintomatolog{a en el 76.92% (Tabla no. 9'). EL $2.94% presen-
té adnersncias hasta el tercio externc del glande en los gru~
pos de edad de menos de § aflos. A los 7 ados predomina la a--
adherencia a tercic medioc y 2 los 5 afios la adherencia a ter-~
cio distal. (Cuadre y grdfico no. 8).

Los s{ntomas referidos con mds frecuencia korrespondieron
a procesos irritativos que causaban disuria en el 30.76%, el
12,50% preaentaron "globo transmiccional® en ocasiones sinto~
mético con irritacidn y en ocaaiones asintomftico. Balanitis
gn el 10.57% y con postitis en el 16.34% sin secuelas de adhg
rencias patoldgicas. E} 23.07% cursaron asintomiticos. (Cua-=
dro no. 9).

Se realizd sinequioton{a y modelamiento al 78.84% de la po
cidn total con control hastz el final de su tratamiento en el
34,61% que correspondié a 36 pacisntes. El restante 44.23% -~
abandonaron su tratamiento, por l¢ que se extluyeron del esty
dio. E1 18,76% restante fueron excluidoe tmmbién por abandono
desu tratamiento, habienose practicado sinequiotomfa sin com~
pletarla adn a 11 pacientes y a 8 se les splicd unjcamente mg
delemiento. 2 paciente sin asherencias balanoprepuciales se -~
trataron con modelamiento unicamente obteniendo busnos resul~
tados, 1 deellos cursaba con balanitis y el otro asintomdtice

En total de 38 pacientes a quienes pudimos seguir hasta el
finpl de su tratamiento, en todos se obtuvo respuesta favora-
ble en cuanto a aceptar la sinequictmmfa como substituto de -
la circuncisidn, ausencla de la sintomatologfa que presenta--
ban y apren

¥ aprendizaje de la MaNiohyy ge higiene.
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De las complicaciones referidas, 10 pacientes {9.61%) pre
sentaron neoformacidn de adherencias a causa de higiene defi
ciente, las cuales fueron facilmente removibles y seguidas -
de higiene adecuada al insistirse a los tutores de los niflos
en la necesidad de practicar el lavado de ésa zona para evi-
tar nuevameante este preblema, mo volviende a presentarse.

En 2 nifios ge observd edema importante postsinequiotomfa
¥ se agregd una dlcera en glande a consecuencia de deficien-
cia en la higiene de la regidn. Pueron tratados con fluoro-
cirticoides locales, antibiotico sistémico y baflos deasiento
con remiaidn en 3-4 semanas.

Un nifio presentd parafimosis por 1o que fué intervenido -
quirﬁrgicamente con corte dorsal enpenc.
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CONCLUSIONES.

La aplicaeidn de la eircuncisidn en nuestra clinica es
de tipo profildctica en la mayoris de los casos.

Su indicacién depende principalmente de la indicacidn
médica con escasa o nula influencia de parte de logs padres
del nifio.

La mayoria de la poblacidn estudiada presentd sintomato-
logfa y ésto va en relacidn al grado de adherenclas fislolg
gieas m€s alld del tlempo esperado seginn el reporte de ~--
Gairdner, no obstante, ho encontré dificultad para liberar
lag adherenciag encontradas, 8i bien los resultados podrian
no apoyar del todo ya que a8dlo el 34.61% fué demostrado en
tiempo posterior au evolucidn satisfactoria.

Lo preversidn de la patologfa talancprepucial serd mds -
efectiva en cuanto m&s temprano pueda instalarse la higiene
de 1a regién balanoprepucial, por tante, la sineguictemfa -
deberd iniciarse alrededor de los € meses con tracciones ==
suaves que contribuyan a la liberficidn natural que se egté
efectuando a esa cdad.

El modelamiento de la forma en que debe realizarse 1z g
traceidn y aseo de la regidn balanoprepucial, es sumaments
impotante, ya que elimina el niedo de la madre a lastimar a
su hijo al realizarle &sta maniobra, con lz consecuente limg

tacidn en su aplicacién.

En cuanto a la TRE su aplicaeidn protege a los padres de
influencids externas gue podrian contribuir a que solicitaran
& 1a circuncisién, ya que les proporciona un fundamento de la
inutilidad de ese procedimdento.
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