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CAPITULO I 

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA CIRCUNCISION. 

1. Panorama Mundial. 

La circuncisión ea la excisión quirúrgica del prepucio 
y su mucosa hasta permitir la exposición del surco balano 
prepucial. 
Es tal vez el procedimiento mas antiguo practicado por la 
humanidad y las razones de su práctica obedecían al orden 
ritual-religioso. 
Sue orígenes son difíciles de precisar, señalándose que -

para el afio 3 000 A e, en la tumba del Rey egipcio Ankh -
Mahn se describe su práctica •. p;s factible que no sea hao­

ta el florecimiento de la cultura egipcia, de quién los -
fenicios, árabes y probablemente judíoa derivaran eu pr~.Q 

ti ca. 
En los judíos, la pI'c~ctica esta f"i.iertemcnte arraign.dn., j-2.. 

~ue representa la Renovación de la Alianza establecida en 
tre Abraham y ffiJ Dios, al decirle: 

'' He aquí mi pacto contigo: Serás padre de una muchedum -

bre de puebloa, y ya no te llamaras,Abra:n sino Abraham, 

porque yo te haré padre de una muchedu:nbre de pueblos. 
Te acrecentaré muy mucho, y te daró pueblos, y oaldrán­
de tí reyes: ya establezco contigo, y con tu descen.ien­

cia después de tí por ~~s generaciones, ffii pacto eterno 
de ser tu Dios y el de tu descendencia despu~s de t!, y 
de parte de tí, y a tu descendencia después de tí, el -
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pa!a donde moras, la tierra de Canán, en eterna pose -
sión, y seré tu Dios; Tú, de tu parte, guarda mi pacto 
tu y tu descendencia deapuéa de tí, por aua generacio­
nea. Este es mi pacto, que guardaréis entre mi y voso­

tros y entre la descendencia después de tí; circunci -
dad todo varón, circuncidad la carne de vuestro prepu­
cio, y ésa será la señal de mi pacto entre mí y vaso -

tros. A los ocho dÍaa de nacido, todo varón será cir -
cuncidado en vuestra descendencia, ya aea el nacido en 
casa o comprado por plata a algún extranjero, que no -
es de tu estirpe. Todos, tanto los criados en casa co­
mo los comprados, se circuncidarán, Y llevaréis en 
vuestra carne la señal de mi pacto por siempre, y el -
incircunciso que no circuncidare la carne de su prepu­
cio será borrado de su pueblo; rompió mi pacto ". ( 16) 

Este señalilmiento dtü antiguo Testamento ea inviolable -
hasta la actualidad en el pueblo judío, de tal rnanera, -
que la práctica de la circuncisión está plenamente acep­
tada por respeto a su creencia en cnta población. 
Loa musulmanes quienes aclaman ser descendientes de 
Irnnael, el hijo de Abraharn, son circuncidados entre loa 
10 y 12 años como éste, tal vez, comoinfluencia del pac­
to señalado en el párrafo anterior, aunque el Korán (su­
libro sagrado) no lo menciona. 
Ya en el Nuevo Testamento, a pesai· de hauer sido circun­
cidado Jesús a los 8 días de su nacimiento, San Pablo al 
dirigirse a los Corintios, defiende a loa no circuncida­
dos. El Concilio de Jerusalén (Act. XV, 10, 28, 29) de -
creta que no debe im ponerse la circuncisión siendo éste 

el motivo del que la mayoría de cristianos son incircun­
cisos. 
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Lo que resulta aorprenderte, es que la circuncisión se di­
funde independientemente en muchae partes del mundo. Fue -
practicada en las tribus de Africa hace 5 000 años. En 
Africa Central ea realizada al mioma tiempo que ayunan y -
escogen un hechi~o. 
En Polinesia y Micronesia, esta práctica sólo incluía un -
corte longitudinal sobre la cubierta prepucial, a excep 
ción de las inla.s hawai., NucY~ Zelanda e islas marquesas. 
Loa negros oceánicos de Nueva Caledonia, el sur de Nuevas 
Híbridas y Pichi, ejecutan la t~cnica cuando el joven se -
siente aer libre. Entre los malayos, la circuncisión esta­
ba muy difundida y en Australia en muchos lugares, a~n pe~ 

aiste como porción ritual. Algunas referencias expresan 
que aún esta en vigor en Swnatra en la coata oriental de -

Nueva Guinea, y entre los samoanos. En Filipinas es común­

entre tágaloa. ( 16) 
Las tribus indias sudamericanas practicaban la circunci 
sión neonatal (Colón fue supuestamente saludado por nati -
vos circuncidados). En otras comunidades, oe realizaba co­
mo un rito en la pubertad y alf.,1llnaa veces, imnediatamentc­
antea del matrimonio. 
Desde el punto de Vi3ta simbólico, se incluyen l~n creen -
cias do que es una prueba de la habilidad del hombre para 
soportar el dolor y que incrementar! la fertilidad. (14) 
La circuncisión ea poco comt!n en América Central y Suramé­
rica, China y algunos otros paia.es del Lejano Oriente y en 
la mayoría de loa paises europeos incluyendo Escandinavia. 
Este bosquejo histórico ha señalado las bases religioaaa­
del porque la circuncisión es practicada en los musulmanes 
y judíos hasta la actualidad, as! como las diferentes ac -
tÚudes culturales que han permitido variaciones en su 
pr!ctica en otras partea del mundo. 
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2. La circuncisión en Estados Unidos. 

La circuncisión practicada en diferentes partea del 
mundo como un procedimiento ritual religioso, es adoptada ¡. 

por loe Estados Unidos como un método profiláctico a ra!z de 
las publicaciones aparecidas en la década de los 40. 

En 1936, Handley relaciona el Ca. cervicouterino con la 
falta de circuncisión al observar mayor incidencia de éste 
cáncer, entre lan :}mujeres hindúes cuyos maridos no: acoatum- · 

bran la circuncisión y me or incidencia entre las fijijianas 
donde loa hombres son circuntidados al nacimiento·. Este ar¡m 
mento fué apoyado por la observación de la baja incidencia 
de éste cáncer en las judías, siendo su pareja circuncida-­
do a loa B días del nacimiento. 

Cooray en 1944, oeñaló que la mayoría de loa carcinomas 
peneanoa en Ceylán, se encontraron en pBcientes no circunci­
dados. Otros autores mostraron la ra1•eza de éste cáncer en 
hombrea circuncidados. 

Apt en 1960, estudió loa registros cancerosos de Suecia 
e Israel sobre las prostatectomíaa, encontrando 1 544 ciínc'e­
rea en Suecia y sqlo 88 en Israel. Nueva~ente se establece 
la diferencia con la presencia o no de circuncisión. (16,11) 

Estos hechos sugieren fuertemente la posibilidad de evi-­
tar enferemedades malignas en la población masculina a tra-­
vés dela circuncisión y el procedimiento ea aceptado, Para •· 
1950, el 80 a 90% de loa RN son circuncidados. 

A finales de 1960, se inicia el cuestionamiento sobre las 
indicaciones médicas del procedimiento y su validez como Pl'J2. 
filáctico, lo que llevó a la Academia Americana de Pediatría 
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e trevéz de au Comit6 de Petos y RN a efectuar una revisión 
sobre el material existente de la circuncisid'n neonatal y en 
1971 seflala: "!!o hay indicaciones médicas válidas par" le -­
circuncisid'n en el período neonatal". ( 7). 

Le circuncisi6n sigui& practicandoae con la misma frecuen 
cie y en 1975 el Comité tres una nueve revisión, reafirma la 
tesis anterior y resu:ne la infOl."!11ación que debía proporcio-­
narse a los padreo de los niflos, pera que ellos decidieran -
la aplicación del procedimientp en sus hijos con une base -­
bien razonada. (7-5). 

~ose e le informeci6n existente, el procedimiento sigue -
precticendose actualmcnto co.ncediendosele los siguientea b"­
nefici~a: (14) · 

Beneficios controversieles: 
- DiS111inución de la incidencia del Ca de próstata, 
- Dian:inución del cáncer cervicou terino. 
- Incremento en la oetisfacción Sóxual. 

Beneficios Aceptados: 
- Facilidad en la higiene del pene. 
- Prevensión del cáncer del pene. 
- DiS111inuciÓn en la incidencia de enfermedades transmitidas 

sexualmente. 
·• Prevensión de le íimo sis. 
- Prevensión de la parafimosia, 
- Prevensión de le balanitis. 
- Evitar el costo de la circuncisión tardía. 
- Evi ter el d~lor y poaÍbles P.fectoa. psicológico a de la cir-

cuncisid'n tard!e. · · 

A la luz de la información de que ahora disponemos, se s 
suscita le discuaión de ·,tales. beneficio a y las conclusiones 
son las siguientes: 
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l. La circuncisión no parece ser útil en la prevención de 
el cáncer de próstata o en enfermedades transmitidas sexual­
mente, pero si puede ser asociada con una disminución en la 
prevalencia del heri>ea genital. (14) 

2. El cáncer cervicouterino actualmente se relaciona con 
el Herpes virus tipo 2, con el número de parejas sexuales de 
la mujer, con un inicio temprano de la vida sexual y la no 
circuncisión se ha considerado que no wuega un papel prima-­
rio en este cáncer •. (11) 

3. El cpancer de pene se ha observado raramente en hombres 
circuncidados, pero tambi6n es muy raro en hombres que prac­
tican buen aseo en la región del glande y prepucio como en -
los suizos. De aquí que la academia Americana de Pediatría -
concluyera que la higiene enseñnda a los niños varones pro-­
porciona tanta protección cont~a este cáncer como la circun­
cisión. Por otro lado, la baja frecuencia de 6ste cáncer, no 
justifica la aplicación de un procedimiento que no está exeE 
to de riesgos y complicaciones. (5) 

4. En cuanto a la prevención de las balanitis, fimosis,_ y 
parafimosis, cabe señalar de manera muy especial, la evolu-­
ción que sigue el prepucio durante su etapa de madurez, ya -
que muy frecuentemente se considera fimótico al nifio en sus 
primeros afios, sin considerar que &ate es un proceso fisio-­
lógico de su vida y transitorio. 

El prepucio aparece a las 8 semanas de gestación como un 
. engros!l!lliento de epidermis proximal al glande. A las 16 Beml! 
nas crece hacia la punta del glande. En ese tiempo el epite­
lio escamoso de la superficie profunda del prepucio es cont! 
nua el del glande. Espirales de c&lulas epiteliales se van 
f'ormando y degenerandÓ dejando eopacios que al unirse dejan -
formado el saco prepuciili. Al nacimiento este proceso no es 
completo y el prepucio"no es retractil. 
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En 1949 Gairdner reportó que el prepucio puede no eer re­
tractil a loe 6 meses de edad en el 80% de loe niños, a loe 
2 alloo en el 50%, a loe 3 afioe en el 10%. Puede no retraerse 
en el 6% do los niñoo a la edad de 5 a 13 afias y puede eer -
parcialmente retractil en el 14% de los niños. (14) 

Con esta deecripción de la evolución natural del prepucio 
la indicación de fimosis para.practicar circuncisión queda -
limitada a edades posteriores a los 5 años, ei la falta de -
retractibilidad ha dado lugar a proceeoo infecciosos (balan2 
poetitis) que hayan dejado como secuela la eustitución de la 
einequias natutales por sinequias fibrosne patológicas. 

Lae adherencias entre prepucio y glande son también cono­
cidae como sinequias balanoprepuciales y dado que no son con 
tinuas en toda la euperdicie del espacio entre glande y pre­
pucio, pueden permitir la retención de orina en estos eapa-­
cios observandose la formac-ión de un "globito" durante la -
mic~ión. '.La repetición de este proceso causa irritación y si 
se agregan bacterias, procesos infecciosos comocidos como -­
bnlanopoeti tis dando i:oa¡o-:·resul tado final la ousti tuci ón de 
ñas sinequias naturales por sineq~ias fibrosas patológicas 
limitandose la retractibilidad del prepucio y por tanto su -
deslizamiento sobre el glande, ha este proceso se le conoce 
como Fimosis y le agregamotJ el término patológica para dife­
renciarla de la fimosis natural con que nacen todos los niños 
y qae es fisiológica, (16-17) 

La parafimosis es la imposibilidad para regresar al pre­
pucio_ a!"' posición no:rnial una vez retraído por detrés del -
gland11.:-."E_sto es debido a la inflamación crónica bajo el pre­
pucio ,·%\ie lleva a la contrac;tura del anillo de piel prepu~i 
al. Este anillo tenso de piel que queda por detr!s del glan­
de, ocasiona oclusión venosa que produce edema del glande y -
mayor desproporción entre el tamallo del glande y el calibre -
de la a~a;1prepucial. Si no se atiende, puede sobrevenir 
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ocluaión arterial y desarrollarse gangrena del glande. 

Como hemos visto, esta patología del prepucio puede ser 

evitada al circuncidar al niño al nacímiento, pero mediante 
la. ablación de un órgano Eano lo que aegÚn los cánoneo de la 
cirugía, no es permitido. (16) 

Dicha pátología ta~bién puede ser evitada al retirar loa 
factores cauoales, esto ea, cVitar que tanto la orina como -

el sr.t~sma sean retenidos en un prepucio no retractil, o par­
cialmente retractil. Cómo? mediante la liberación de las ad­

herencias que le impiden retraerse y una vez loerado, lavan­
do con o.gua y jabón 6st& zona.. (S) Ente procod!:niento confi.~ 

re los mismos benefician que ae 1 e han imputado a ln circun­

cisión y deja a un lado loa rlesgos y complir::a.ciones de éota. 

5. No ha. sido posible hacer ninguno concluaión con reape~ 

to a ln oat.i a:facción sexual, ya que niendo el placer una sen 
aación sub;\etiva, 1M1 estudioo realizados haeta el momento, 

propor·cionan r:esul tadoa tanto positivos cama negativos. Para 

algunos ind1viduo9 la diB!llinución de la oensibilidad del gl&,!! 

de producida por loa ca.11bioo epi tellales que se auocitan a.1. -

egtar en contacto ccn el medio c::tcrno. contribuye a ln solu­

ción del prublerot! de la eyaculllción precoz; en contraposición 

otros autores 2sño.lnn di~pnrauni::. p(;'r la sequed<'ld que presen­

ta un glande descubierto pennanentementf!, lo que no sucede en. 

un sujeto que conser\•n su prepucio y que lo mantiene debida­
mente lubri.cado y protegido contra el medio exterior. (14) 

6. Queda por Último oeñalnr ~n cuanto a evitar el dolor Y 
posibles efectos psicológicos de la circuncisión tardía, que 

la ventaja de circuncidar a un niño en el periodo neonatal -­

argumentando que ha eaa edad po sienten el dolor tan intensa­

mente como en una etapa posterior, puede no ser válido al ob­

aervar nu inquietud durante la realizaci<fo del procedimiento 

y el rechazo prolongado que manifiesta deepuéo, manifestado 
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por un euei!o ain movimiento ri':pido de los ojos. J,aa madre" -
han señalado dificultad con las criaturas durante varios dÍ­

aa d9sput!s de la circuncisión. Ha esta edad no oe aplica a-­
nesteain general por loa rieaeos que impl i ~n., y algunúo aut2 

re.s han sugerido elempleo de bloqueo del ner\'io dorsal del -

ne con buenos resulto.dos per.o que ta::npoco está e;cento de riel!_ 
go.s, habicnone reportado irnpnt.cncia secundat"ia al uso de es­

te tipo de anestesia. (14)(7) 

Por otro lacto, si se ana.li·1.a cst~:! puntc-, en bao e a lao d\'..§'.: 

cripci.1nes de Gairdner de que s6lo el 2 a 10% de los niíloa -

qu"1 t:·?tcen requeI'irJn circunciAi6n, no justifica la aplicación 

de un pr')Cedimionto a toda la pobl ~i.ni6!1 rnaoculinn 1 ni como -­
-ahr)ra sahemoa, puede di.9'.Dint:.lr aún r.i.1'.n el número de n.iños qtie 

r':!quieran si S!!: instruye a sus padres .Y pusteriomento a elloo 

solJre ] a higiene del prepucio previa retracción üel mismo .. La 

patología do:?l prepucio es secundaria a la pohrc higie11e, y pg 

ra conserruir ~Rtr.i. n0 <JC rcquiert~ <l(.; la 0.uin1naci.ér: del p:re-­

puciv., Únicumt~ntf"; de qu~ fJeü pe.oíble su hieier.':'I, 

Así pués., Ho exL;ti:n baBes s61'idas para la aplicación Je Ja 

ci t"cuncisión en forma profiláct1 ca y cnnsideramos que debe ··-­

llevarse a cabo úni~runente cuando tenga alguna indicación te-­
r1Jpéut:!.. ca~ 

1~.n i 11di eacioncn 'I·crapéu t1.caa acnptadas en los Estados U-

tiidoa son: 
l. Plmosio 
2 .. l'arafirnon! o 
3. Balanitis recurrente 
4. Dispareunia por fl'onillo ct>rto 

5. Prepucio estrecho que cause obatrucción ul'inarin. (Esta 
condición ae considera muy rara. (14) 

Insistimos en que la indicación máaa importante es la fimosin 

y como consecuencia de ella la parafimosi.a. La balanitis ea. -­

pl:'!wenible con la higiene. La diepareunia algunos autores la 
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tratan cuando ea debida a frenillo corto, mediante un corte 
en la región avascular, con sutura transversal. Otros autores 
como en Estados Unidos, la consideran indica ti va de circun-­

cisión. 

La práctica de la circuncisión neonatal se ericuentra tan -
arraigada que hasta el momento poco se ha logrado para diami­
:mirla .. En varias investigacione.1 se ha señalado que loa prin 

cipales factores que la mantienen es el consejo médico, cuan­
do éste la aconseja, se lleva a cabo en el 100% de loa casos 

y cuando el médico se opone, sólon el 209b de los casos. Los 

factores socioculturales que influyen de manera decisiva tan­

to en el Médico cuando la aconseja corno en la población cuan­

do la solicitan, uon la religión, el nivel aocioeconÓmico, la 
presencia. del padre o del hermano mayor ci.rcur.cidado, el con. 

siderarse esteticamente mejor, el deseo de evitar molestias 

durante el cnito, cte. 

InvestieadorE>~ 11?n difercntco lug-n.rt:.s de Eatadoa Unidos han 

iniciado la ca'Tlpa.ña contra la circuncisión practicada en for­

ma indiscriminada suatituycndola por hábitos de higiene en el 
balano y surcobalanoprepucial. 
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C A P I T U L O I 

ANTECEDENTES DE LA CIRCUNCISION EN EL HGZ NO. ~B IMSS. 

En nueatro Hospital, la circuncisión ha representado alr~ 
dedor del 5% del total do las cirugías efectuadas por afio, -
durante los último a 3 año u. (Cuadro 110. 1). 

Con relación al grupo de edad, on 1983 el grupo comprendi 
do f'ntre 1 a G arios ocupó el 75.86% del total de circunciai2 
nes efectuadas. (cuadro no. 2) 

·Loa costos que estos procedimientos están causando a la 
U1Jidad fueron para 1983, de 6 130 595.50 pesos por el. no. 
total de circuncieiones efectuadas y de 21 2G6.79 pesos por 
unidad. (cootoa cfll~ul,u:!o~ ;¡ara Junio de l~ó3). 

1o que·máa nos llama la atenaión de éstos datos, ea el -
grupo de edad, ya que según la ev~lución natural del pr~pue 
cio descrita por Gair<lner en 1949, a los ~ rulos, el 90% de 
los niñeo han liberado ya laa adherencias naturaleo y su -­
pucia ca rct1·n.ctil, y un 6% aún permmrncen atlhericlos de los 
5 a 13 añoo de edad. J.oa niños de 1 a 3 a.~oo, representaron 
el 50% del total de pacientes circuncidados en úeta unidad, 
con diagnóstico de firnosia, sin eupecif.tcarse éi se trata -

fimosis fisiológica o fimosis oecundarla a procesos infecc­
ciosos balanoprepucialea. El sólo dato de la edad, nos su-­
giere la posibilidad de que se están circuncidando en forma 
profiláctica y dado que es posible aplicar oimplco medidao 
de higiene una vez que las allherenciaa han deaaparccido o 
que hemos contribuido a su liberación, decidimos emprender 
este estudio. 
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C A P I T U L O II 

l. PLANTEAMIENTO DEI, PRODL~IA. 

Loa datoo encontrados en nuestra clínica sobre la aplica­
ción de la circuncisión, aeñaJ.an que se están realizando a -­

una edad en que dif!cilmente puede existir una fimosis verdn­

dera, entendiendo come tal, aqu~lla producida como secuela de 
proceaoo infeccioaos que han GUsti tui do las adherencias natur~ 

lea por adhercn~ias fibrosas. 

El porqu~ de eata aituación puc~~ tener 2 explicaciones: 
l. El que loa médicos carecen del conocimiento sobre ln evolu­

ción natural del prepucio y por tanto no la ponen a disposición 

de loa familiares del niño cuando la situación lo requiere. 

2. o bien, de que h.ay factores socioculturales muy importantes 

en la dete:nninnción de los padres para llevar a cabo el proce­
dimionto. 

Dado que no existE: apoyo para ,continuar l:i. práctica de un 

procodimlento inn<:!'ceaar10 1 conoideramoa que el problema puede 

ser abatido si inv·entie;amos directarnentc los fnctorea que mo­

tiv~.n la solicitud del procedimiento en los padren de) n:ño -

candidato a circunciaión . proporcionan:iolcn argu.meutos váli­

dos en contra d~ éste. Alternativamenü~, s~ len ofrecerá la -

Sinequiotomía como medJ.o de lograr la liberación de las adhg 

rencJ.aa balanoprepuc.ialea que impiden la higiene del glande y 

surco balano prepu~ial. 

La participación que el médico juega ~n la irad:icac!ón de w• 

este procedimiento se evidencin por la emisión de un diagnós­

tico mal fundamentado. on eete eatudjo éste factor ae ostudi~ 

rá sólo de éata manera~ dejando paru u11a investigación poate­
rior los motivos que impiden que el Médico a~uma una conducta 

más apropiada. 
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Por tanto, nos planteamos los siguientes problemas para 
este estudio: 

l. Es posible dismi-nuir el número de circuncisiones inn~ 
cesarias aplicando Terapia Racional Emotiva a los pa-­
dres de los ni~oa que la solicitan? 

2. Se pued€ establecer la conducta de retraer el prepucio 
para lavar el surco balanoprepucial con adiestramien­
to modelado previa realizaci6n de ainequiotomía? 
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retrae!' e:!. prepuclo y la\'n:.· e: ~ul·,~¡, t'nlnlh' \'t'fl\'~I;,\\¡'"\ 

con ag..ia y jubl1n. 
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3. DESCRIPCION DEL ESTUDIO. 

a) Caracterización del trabajo. 

Es un estudio prospectivo. 
Se trabajó del lo. de marzo al 31 de agosto de 1984 

con todo a los pací entes enviados a la conflul ta de Circunci·· 

sión en el l!GZ no. 68 en Tulpotlac Delegación no. 3 del Va­

lle de México en el IMSS, con J.on sig1lie11teo criterios de -

inclusión: 
Mauculinoa de O a 14 afi.,J.:.• de edo1:i. 

Sin malfor..nac.tonea genJ. tcuri.narL1:.J. 

Que !JOlicitaron circunoisión, o que len fué indicad;r .• 

Se captaron 10? paci·:nten, de los cu2.leJ3, l se exc1u­

yo por prcuentar epinpadias. 4 pacienten fueron s:>ml'Jtido!1-a 

clrcunciaión por presentar íir:;os.in patológica .. 2 µacientes -

se e;:cluyeron de la ninequiot1JmÍa por ~.icontrars0 sin nd:1e-­

renC'ia.9 b:.:.l:in:.1prepuciaJ.en, se les modeló l~ ;:-orwt.i de rctrner 

el prepucio para que practicc.rn ln debida hf:lr>nP. 

A Lo:;1 10.i pac1 entes con que finalmente se tr·ab:J.,ir'i, :;e 
les aplicó un cucstiar..ario ·~on 1a T(:cnir:a de 1 :.i ~~ntrevi.ata -

Individual 'Oirie,?.da par~! obtener datos !JGti.:-e los t;..i.ctor'3a 

que motivaron la solicitud df> clrcune1rii6n. 

So apl:tcó Terapia Hacionnl Emotiva a todoo los paeíe.n 

tes de .:icuerdo a la infonnnr.iún de que disponían en relación 

e. la circuncisión~ (apéndice l). 

Se real í zó sinr.quiotomía :J. todos los niño o q_ue prese22 

taran adherencias balnoprpucialcn naturales en forma manual 

en 1 ocasión o en va:riaLJ, de acuerdo al grado de adherencin. y 

la edad dol nífio. (apéndice 2). 

Se modeló la fonna en que debía retracrne el prepucio 
y resgresarlo a su posici6n original e inmediatamente se le 
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se le indicó al tutor del niño que la efectuara, reforzandole 
cada aproximación hasta conseg~ir que la realizara correcta­
mente. Los refor:<:'Idores que se emplearon fueron de tipa so­

cial tales como "bien", 11 correcto 11 ,"felicitaciones", 11 lo hace 

muy bien••. 11 Sonriaae 11
• "nalrnadi tns en la eopalda 11 y 11domostr1J! 

ciones de interés". (Apéndice 3). 

Se dieron indicaciones de lo.vr.da con aguo. y jabón una vez 

retraido el prepucio, allnque no EH:' hubiera logrado la liber!! 

ciói1 total de ln=:; sincquias o adherencias. Una vez retraido 

completa.11cntc el prepucio, se les identificó el curca balan,2. 

prepucial y se hi za énfaa:i s en el aseo de ésta región; cuan­

do ae encontr6 sme@na oe lea informó de la necesidad de man­
tener dicha regió~ ~i~ talen secresioneo. 

En el tas subnecuentea 11e completó la sinequiotomía y ao -

corroboró el aprendizaje de la maniobra de retraeción median 
te la observación direct~ del procedimiento así como de el -

estado c!o lügi.cnc cor. qu(: :Je ~nc.:vlliraiJa 1::l niño. Cuando ee -
encontr6 son sm~gma, se l~ aplicaron reforzador~s negativos 

tales comf): 11 10 está haciendo muy mul " 1 "no coopera en el 

tra tarnientc de su niño 11 • 

A todos los t·Jtcres de lo!:! nifios, s12 lea explicó la posi­

bilidad do edema pGr la ainequiotomía recorucndandoles la a~­

plic:ici6n de hielo local y aceite de bebé aobre el glande -­

as! como el uno de nnalgési cos Ai fuese necesario según el -

grado de inquietud del niftn. Se inaisti6 ~n la necesidad de 
practicar la maniobra de retracción e higicmo tanto para ma.!! 

tener limpia la zona ba.lanoprepuctal como parr. hacer un há-­

bi to de ésta maniobra en el niño e impedl.r la formación de -
nuevas adherencias y retroceso en el tratamiento. 

r~os pacientes fueron dados de al ta cuando la maniobra de 

retracción fué bien realizada por el niño o su tutor y la o~ 
servación de un aurco balanoprepucial limpio. 
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4. PRESENTACION DE RESULTADOS, 

l. EDAD. EJ. 82. 39% fué menor de 5 años, 
2. DIAGNOSTICO DE ENVIO: Fimoaia en el 80% y Prepucio Redun­

dante en el 12%. 
3. El 58% enviado por Medicina Fruniliar; el 33% por Piídiatr.!a 

y el 9% a sol:lcl.tud de los padrea del niño, 
4. MO'rrvo DE SDLICI'ruD DE CIRCUNCISIOll: El 41% de la población 

total señaló algÚn motivo para sollcitar la circuncisión. 
En el 39.53% de esa población fué para evitar Infecciones. 
La segunda causa íué el deseo de evitar moleatias sexuales 
durante el coito con um lB.60% y para facilitar la higiene 
del pene un 13.95%. Por cuadros previos de Infección de 
vías urinarias, en el 6.97%. El 59% rentante !ué por Indi­
cacl ón Médica. 

5. GRA!XJ DE AHERENGIAS BALANOPREPPl!CIALES: Con fines do des­
cripción, el glande se dividió en tercios, oiendo el dis­
tal la porción ter.ninal del [lena~, el medial el intc~!l­
dio y el proximal el quB incluye el surco balanoprepucial 

. El 52.94% de los pacientes presentó adherencias al tercio 
distal ubicandoae en los grupos de edad de -1 a 6 años. 
Las adherencias a tercio medio y distal ae encontraron en 
el 18.62% y 28.43% respectivamente, dintribuidos en todos 
loa erupos tle ednd .. 2 Pacientes no presentaron adherenciaa 
·ba1nncprepuciali;e. 

6. SINTOMATOLOGIA: r¡r¡'!(, fueron sintomáticos y 23% asintomáti• 
coa. La aintomatología referida con máa frecuencia fué: 
Disuria y/u irritación en el 30. 76% de la población total 
estudiada. 16.34% con postitis, 12.50% con' globo transmic­
cional", balanitis en el 10.57%. 

7, CORRF..LACION DE SINTOMATOL-OGIA Y ADHEREr!CIAS: ~e los pacie!J 
tea con adherncias el 22.lJ.% cul'sÓ aaintomático y el 75.96 
con eintomatolog!a. De los pacientes sin adherencias el --
0.96% cureó asintomático yy el 0.96% olntomático. 

B. TRATAMIENTO: 
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8. TRATAMIENTO: 82 paciontea fueron tratados con sinequiotom!a 
y modelamiento, de loa cuales aólo al 34.61% se le controlé 
hasta el final de su tratamiento. A los demás pacientes que 

representan el 44.23% no fué posible seguirlos, ya que ab"!! 
donaron su tratamiento. Al 9.61% sólo oc les aplicó modeln­
miento, con seguimiento hastn finalizar su tratamiento en -

el 1.92% ya que esto a pacientes no nP.~esi taran ai nequioto-­

mía. ! 
9. COMPLICACIONES: Formación' de nuevae adhrencias en el 9.61% 

edema con Úlceras on glande secundarias o. ninequiotomía en 
el 1.92~, y parafimosis en l caso que representó el 0.96% 
reaucl to mediante corte dorsal del prepucio. 

10. Cuatro pacientes fueron circuncidados por fimosis patalór.J. 
ca. Dei lo.a pacientea cstudiadoa, ninguno fué circuncidndo, 
a exepció'n del paciente a quien se 9racticé corte dorsal 

por parafirnoaiL1. 
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cuadro no. l 
Porcentaje de circuncieionee en relaci&n al número total de 
.cirug!ao realizadao en loe 3·~1timoe alloo en el HGZ No. 68. 

Húmero de 
A ff o Circunci-

eionea. 

1981 93 
1982 145 
1983 228 

Fuente: Formn 4-30-27 
Archi voa de Cirugía. 
HGZ no. 68. 

Cuadro no. 2 

Número totAJ. p 
de Cirug!ao Porcentaje 

l 570 5,92 
3 545 4.09 
4 422 5.15 

No, de Individuos circuncidadoa por grupo de edad, en ol 
HGZ no. 68 durante ol año de 196}. 

Edad en alloa Número 

- J~ 18 

1 - 3 96 
4 - 6 39 
7 - 9 24 

10 - 12 12 

13 - 15 3 
16 - lB l 

19 - 21 15 

TOTAL 228 

.Fuente: Forma 4-30-27 
Archivos de Cirug:(a 
HGZ no. 68, 1983, 

total Porcentaje 

7.89 
42.10 
25.87 
10.52 

5.26 
1.31 

º·'·3 
6.57 

100,00 
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Gráfico no. 1 
Porcentaje de circunciaionea en relación al número total de 
cirugías realizadas en los 3 Últimos años en el HGZ no. 66. 

I o•¡. 

~·¡, 

f"/. 

)"!. 

''/. 
s.,z•/. 

s·1. 

~·¡. 

,.,, 
'l.•¡, 

¡·¡. 

/ctfl ,, ft )91.3 

Fuennte: cuadro l. 
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Gráfico no. 2 
Número de individuos circuncidados por grupo de edad en el 

HGZ no. 68 durante el afto de 1983. 

is.n'/. 

, ..... , . .. " 
1 t ?, 'f t: ~ 1 . ' ' " 

Puente: cuadro no. 2 
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Cuadro no. 3 
Número de Individuos enviados a Circunciai~n 
de acuerdo a la edad. 
HGZ no. 68 IMSS J.984. 

~·-------

EDAD BN ANOS NO. DE INDIVIDUOS PORCENTAJE 

o - 2 l 9 17.59 

2 - 3 4 5 41.66 

4 - 5 2 5 2),14 

6 - 7 8 7.40 

B - 9 6 5.55 

10 .• 11 5 4,62 -----
TO '! A J, 1 l ·o a 100.00 

1 - 1 

Fuente: Fonna Ce IntexcGnaulta a eupecialidad. 
1984. 
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GTá:rtca No. 3 

Número de I~dividuoe enviados a ci:rcuncieión 
de acuerdo a la edad. 
HOZ no. 68 IMSS 1984 • 

•• .. .. 

" ,. 

o - t. " - ~ 'f•. •• , 

Puente: CUndro no. 3 
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Cuadro no. 4 
Número de niñoa, de acurdo nl diagnóstico de eny!o 
para circuncisi6n. 
HGZ no. 68 1984. 

D1agn6atico de 
envío 

i'lmosls 

Parafimosi s 

Disuria 

Prepucio Ro­

dundante 

a Valoracién 
Hernia In¡;. ~ 

Fimosis. 

Trlital 

Nt!ruero9" -'f,--
111ños 

86 79.62 

2 l.85 

3 2. 77 

12 

2 

108 

1 !.l.l.l 

1 l.85 

1.851 
lOD.00 j 

?u~nt~: ¡¡;xpndiente de los ¡>nciente.s .. 
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Gráf'ica no. 4 
Número de nifios de acuerdo al diagnóatico de envío 
a circuncisión. 
!IGZ no. 68 IMSS 1984. 

··h " 'º " 
" 'º .. 
'º ·1 
" 1 
,. ·1 " . ., 
:: 1 1 

" ] 1 . '" 
" 1 ,.l ¡_. c~L 

Fuente: Cuadre no. 4 
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GRAFICO No. 5 
Porcentaje de "niños enviados para circuncici~n 
por M&dico familiar! Pediatra y a solicitud de 
los padres. 
HGZ 68, IMSS. 1984 

MEDICO FAMILIAR 5B1' 

SOL. PADRES 9% 
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Cuadro no. 6 
Pacientes que seftalaron alglfn,motivo para solicitar 
la circunci~i~n, comparados con loa que no lo ten!an. 
HGZ no. 66 IMSS 1964. 

Nifmero Porcentaje 

Con motivo 43 41 

Sin motivo 61 59 

Total 104 100 



- 29 -

Cuadro no. 7 
Causas por las que loo padres oolicitan la 

circuncisi6n para sus hijos. 

HGZ no. 66, IMSS. 1964. 

MOTIVO DE SOLICITUD NO. PACillNTES PORCEIITAJE 

Para e~itar infección 17 39.5; 
Evitar molestias sexuales 
durante el coito 6 16.60 
Por higiene 6 13.95 
Otros motivos 6 13.95 
Por Inf. Vías Urinariao 3 6.97 
Para evitar problemas no 
especificado.e. 7 6.97 

Total 43 100.00 

Fuente: Regl.stro da Entrevista Dirigida. 
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· Gráfica no. 7 
cauaae por lao quo loa padree aolicitan 
la circuncisión en sus hijos. 
HGZ no. 6B IMSS 1984. 

~'}.33•J. 

\."''"""-.... ., ..... " .. :. 
\.l.. ............ j¡, 

Fuonte: OJ.udro no. 
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ll•lo• .... \. 

,¡,.1Jº/. t:;,,,.,. 
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Cuadro no. 8 
Grado de adherencias en los niños enviados a 
CircuncisiiSn. 
HGZ no. 68 IMSS 1984. 

Grupo 
E1'AREO 

ADHERENCIAS BALA!!OPREPUCIALES 

Distal Medial Proxirnnl Sin Adh. 
--

15 l 

28 8 

10 6 

0-1 _:2·-1 
2 il 3 
4 a 5 

l l 6 " 7 4 1 

1 l~ : ~l ~() ~ ~ 1 ~ 
~2 a 13 O O 1 i 

'11otal 

18 

42 

24 

6 

7 
6 

104 
100 

--

1 

TOTAL 54 19 29 1 2 

Porcenta.1e 51.92 16.25 27.BB 1 1.92 
----·-·-·:.. -----·-- ------·-__¡·--·------'------' 

Fuente: EJ;penientc de loa pacientes. 
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Gráfico No •. 8 
Grado de adherencias en loa niños enviados a 
Circuncisión. 
HGZ llo. 68 IMSS 1984. 
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Fuente: Cuadro no. 8 
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Cuadro no. 9 
Sintomatolog!a presentada ~or loa pacientes 
que solicitaron circunciai~n. 
HGZ no. 68 IMSS 1984. 

SINTOMATOLOGIA NO. PACIEllTES PORCENTAJE 

Disuria y/o 
irri taci6n 3 2 30.76 
Asintomático a 2 4 23.07 
Po a ti tia l 7 16.34 
"Globo trans-
miccionnl 11 1 3 12.50 
Balanitis 1 1 10.57 
Otros 7 6.73 -

'!IJTAL 1 o 4 100.00 -· 
l'Ucnt~: Expetllcntc de Jo.~ raci<tntea. 

Cuadro no. 9' 
Correlación de aintomatología en pácientea con y sin 
ad.herencias. 
HGZ no. 68 IMSS 1984. 

Aeintomi:\tlco Sintomático l'otal 

Nt!mero. ')(, Número % Número 

Con adherencia 23 22.11 79 75.96 102 
Sin adherencia l 0.96 1 0.96 2 

TOTAL 24 2).07 80 76.92 104 

Fuente: Expediente de los pacientes. 

% 

98.07 
1.92 

99.99 
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Cuadro no. 10 
Tratamiento aplicado a loe pacientes enviados 
a Circuncisión. 
HGZ no. 68 IMSS 1984. 

TRATAMIEN'.IO NO. PACIENTES PORCENTAJE 

Sinequiotomía 
Completa máo 8 2 78.84 
Modelamiento 

Sinequiotom!a 
Incompleta más 1 l 10.57 
modelamiento 

Sin Sinequio--
tomía. Sólo 1 o 9.61 
modelamiento. -

TOTAL 1 o 4 100.00 

Nota: 2 pacientes no requirieron aineqniotom!a. 
Fuente: Expediente de loa pacientes,. 

Cundro no. 10' 

Control de pacinntes eometidoa a ainequiotorn!a y modelami?n 
to. llGZ no. 68 IMSS 1984. 

Con control poste- Sin control'poste-
rior a Sinequiotomía rior a 
Número 1 % Jlúmro 

:56 
1 

:54.61 46 

Fuente: Expediente de los pacintea. 
'Por abandono en su tratamiento. 

Sinequiotom!a. 

1 % 

1 44.2:5% 
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Cuadro no. 11 
Complicaciones da la Sincquiotomía. 
HGZ no. 68 IMSS 1984. 

Complicaciones Número 

Formaci6n de 
nueva a adhere.!! 10 
cias 

Ulceras en el 
glande 2 

Parafimo ai e 1 

% 

9.61 

1.92 

0.96 
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APENDICE NO. 1 

La Terapia Racional l!inotiva es un método cognoscitivo que 
tiende a modificar los sentimientos y las acciones a trav&z 
de una influencia sobre loa patrones de pensamiento. 

Su modelo de aplicación eo el A-B-C-D-E, donde el punto A 
Activating se refiere a un suceso real ol que el individuo 'se 

expone. 
Beliefs se refiere a la cadena de pensa~ientos que utiliza el 

individuo como respuesta a A en base a aue creen-

1:ias casi oiempre supersticiosas. 

Consequence simbolizn las emocioneo y conductas que son eones 
cuencia de E, o sea la conducta perturbadora. 

Discueaion se refiere a los esfuerzos del terapeuta para modi­
ficar lo que ocurre en B por medio del razon':!IDiento 
rte un hRcho conocido y no supuesto. 

Effect disminución de la frecuencia de la emisi6n de la condu~ 
ta perturbadora, como consecuencia. del manejo en D. 

Esta ~écnica aplicada al problema de la circuncisión ei don 
de la solicitud de circuncisión es reaultado de un pensamiento 
irracional consecuencia del deacon~cimiento de la utilidad de 
eu aplicación, ao deearrolla en tcr.:ii11oa generales de la ai--­
guiente manera: 

El punto A tiene lugar cuando el niño refiere a aus padrea 
molestias al orino.r, al observarse ln formación del 11 globo _ _. 
transmiccional 11 , la irritación del prepucio, etc. 

En el punto B como respuesta a A el padre del nifio puede 
suponer q,ue su hijo ne ce si ta circunciai6n y acudir con su Mé­
dico a solicitarla (Conducta inadecuada del punto C). 

Si el padre desconoce a la circuncisión como procedimiento 
acude con su M&dico a refei:ir el p:roblema de ou hijo y ~ate lo 

env!a n Cirugía con la indica ción de circuncisión. 
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Su pensamiento en este caao como resultado de A en "ai la 
necesita -la circuncis16n- que se le haga. 

El punto e ea entonces el miB!llo que el anterior, o aea la 
aolicitd de circuncisión, aco~pafiado muchas veces del deseo 
de no operar a au hijo. 

En el punto D, se establece la diacuci6n del porqué no es 
necesaria la circuncisión para solucionarle o evitarle al ni 
ño loa problemas que motivo su consul~a .. 

La base de eata discusión está en los conocimientos sobre 
la evolución natural del prepucio, la sincquiotom!a corno pr.Q. 

ccdimiento que pcrmi te la liberación de la:3 adherencias nat1!, 
rales para pcrmi tir la higiene bD.lr.lnoprepu~ia1 y su efecto 

comparativo con ln circuncieión cuya única venta,1a real es -

la facilidad en la higiene del balp.no al no 13xistir el prep!!_ 

cio .. 

En el punto E, observamos los cambíos de la conducta per­
tub~dora al aceptar el procedimiento alt<jrnativo y dejar de 

solicitar la circuncisión. 
Este punto es la for.::e. de 1-"!va::.uar la efe e ti vi dad de lu -­

técnica aplicada a cierta conducta no aiendo po~ible la eva­
luación estadíctica, por tanto~ i~ presencia de una conducta 

X que deja de eruitirae traa la aplicación de éste método es 
considerada como efectiva. 
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APENDICE NO. 2 

La pnlabra sinequiotom:fa aieniflca secci6n, liberaci6n o 
separación de adherencias, en este cnso de las existentes en 
tre el glande y el prepucio. 

Para e11o se han empleado diversos inatrumentoa que van 
deade la sonda rígida acanalada, un termometro, pinza kelly 
etc. y la liberación por medio de la tracción del prepucio e 
en forma manual., ésta es la técnica que en este estudio emw­
pleamos. 

Consiste en tomar el pene por su ex.tremo distal con loa 
dedos pulgar e Índice de 1 o ambas manee y traccionar eua.ve­
mento en 1 o vaaiaa ocaaiouca a fin de ir liberando las adh.J! 
renciaa D'..laVemente para evitar traumatismo en lo más posible 
Cuando sea necesario ae tracciona con una mano y con la otra 
se apoya el glande para facilito•· la maniobra, Una vez com-­
pleta la liberación de lns adherencias, el niño se encuentra 
en posibiJ idadea de nsear dl.cha reP,iÓn. 

Es actualmente la técnica m&.a !lntiafactoria para el inicio 
temprano de la higiene genital y por tanto el recurso que pe.i:: 
mi te disrainuir las enfermedades del prepucio. 
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APENDICE NO. 3 

l'ROCEDIMIEllTO Jlli MODELAMIENTO 

EJ. procedimiento de modelamiento consiste en exponer al 
sujeto ante uno o máa ind1v1duoo presentes (vivos) o filma­
dos (simbólicos) que demuestren lan conductas que el clien­
te habrá de adoptar. 

fil efecto de un procedimiento de modelamiento puede ser 
no sola la adopción de ciertas conductas modeladas por el 
individuo sino también los r.o:nbioa en lou .3.Spectos correlot,! 
vos de actitud y afecta de estos comportarnientoe. 

a) AdquisidÓn de patronee de conducta nuevoo y apropiados 
b) Facilitación social de conductas apropiadas por Ja in­

ducción del individuo a efectuar dichas canductao de -
la.u que era capaz previn..'flente an tiempo más ·adecuado, 
de manera más apropiada o hacia ~ente máa idónea. 

e) Deehlnibicl.Ón de conductas que el cliente ha evitado a 
causa del miiedo o la. a.nsi ed;.v:l. 

d) Extinción directa del miedo relacionado con la persona 
animal u objeto hacia el qu~ la conducta ~:<taba dir·igJ_ 
da. 

La conducta que se modelo en este estudio fué lu retracción 
del prepucio como ayuda a la sinequiotom!a p'l.ulr,tl.na y como mJ't 
dio para poder llevar a cabo la higiene del prepucio y balano. 

Con el nillo en deci1bi to dorsal, se mostró al tutor del niño 
la foi:mn en que deb{a retraer el prepucio, asearlo y regreaar­
lo a au po3ición .original. Una vez modelado, se pidió al tuto:r 
que realizara el procedimiento reforzandolo en cada aproxima -
ción hasta obtener reeultadoa satisfactorios. Se emplearon re­
·:rorzadores de tipo social verbales. 

La medición de éata técnica fu& puramente observacional, al 

comprob~ la realización adecuada do la conducta modelada. 

ESTA 
SAUI 

Ttm RI DElf 
8E LA llBUOlECf:. 
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5. ANALISIS DE RESULTAIXlS, 

De una población de O a 12 años de edad que correep~ndiÓ 
a mi universo de trabajo constituido por 104 pac-ienteo, el 
59.25%, correspondió a loa menores de 3 años, ~l 23.14% al 
grupo de 4-5 años y el grupo de 6 a 12 años al 17.57%. 

, El diagnóstico de fimosis con que fueron mnviadoa el ~~~ 
79.62% de loa pacientes correspondió a fimoois patológica t 
tributaria de circuncisión sólo al 3.8%. 

El 11.11% fueron enviadoa con Dx. de prepucio redundante 
el cual sólo es indicativo de circuncisión si existen cuadros 
de balanoposti tis de repetición, que en asto a pacientea no ae 
encontró. 

El 1.65% con diagnóstico de parafimoaiss y el 2.77% por di 
suria, en ambos grupos se trató de aüherencias fisiológicas 

El envío de loa pacientes a cirugía correopondió a Medici­
na F~niliar en el 58%, a Pediatría en el 33%, y a aolicitud de 
los padrea del niño en el 9%. 

Sólo el 41% de loa padrea de loa niños dió algún motivo p~ 
ra aolici tar la circuncisión, siendo el máa frecuente el d·e-­
aeo de evitar infección en esa región (39.53%) y evitar moles 
tiaa sexuales al coito en el 18.60%. Por higiene enel 13.95% 
y por infección de v!aa urinarias previas en el 6.97%. 

Con estos datos observamos la franca participaci6n del M~­
dico en la indicación de circuncisión de un niño, que aegún la 
edad y los diagnósticos señalados en este estudio, correspon­
den a la circuncaión de tipo profil~ctico la cuál actualmen-­
te no es aceptada ya que no demuoetra ningún beneficio en COJ!!. 

paración a la Sinequiotom!a ~aquél permite asear la región -
balanoprepuci~l y evitar la patología del prepucio. 

La influencia que los padrea ejercen sobre este problema es 
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escasa y fácilmente modificable al proporcionarles la infol'lll~ 
eión existente sobre la evol ción natural del prepucio, ae! -
la solución dol problema que el niño peesents o su prevenaión 
mediante la alnequiotomía y el aseo de sus genitales. 

En el exá.'11enn físico de estos niño a, r· encontramos adheren-­
cias balanoprepuciales en el 9B.07% de la población total y -
sintomatología en el 76.92% (Tabla no. 9'). El 52.94% presen­
tó adherencias hasta el tercio externo del glande en loa gru­
pos de edad de menos de 5 años. A loa 3 años predomina la a-­
adherencia a :tercio medio y a los 5 años la adherencia a ter­
cio distal. (Cuadro y gráfl co no. 8). 

Los síntomas referidos con más frecuencia ko~reapondieron 
a procesos lrritativoa que causaban disuria en el 30.76%, el 
12.50% preaentaron "globo transmiccicnal" en ocasiones sinto­
mático con irritación y en ocaaionea asintomático. Balanitis 
én el 10.57% y con postitis en el 16.34% sin secuelas de adh~ 
rcncias patológicao. El 23.07% cursaron aaintomáticos. (Cua-­
dro no. 9). 

Se realizó sinequiotom!a y modelamiento al 7B.B4% de la PE. 
ción total con control hasta el final de su tratamiento en el 
34.61% que correspondió a ~6 pacientes. El restante 44.23% 
abandonaron su tratamiento, por lo que se excluyeron del cst~ 
dio. El lB.76% restante fueron excluidos tlllmbién por abandono 
desu tratamiento, habienose practicado ainequíotomía sin com­
pletarla aún a 11 pacientes y a 8 se lea aplicó unica'!lente m.e. 
delamiento. 2 paciente sin asherenciaa balanoprepucinles se -
trataron con modelruniento unicomente obteniendo buenos resul­
tados, l deell.oa cursaba con balani tia y el otro asintomático 

En total de 38 pacientes a quienes pudimos seguir hasta el 
final da su tratamiento, en todos se obtuvo respuesta favora­
ble en cuanto a aceptar la ainequiotm~!a como substituto de -
la circuncisión, ause_ncia do la sintomatolog!a que presenta-­

han Y aprendizaje de la maniobra d hi 
e giene, 
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De las complicacionee referidaa, 10 pacientes (9.61%) prs 

sentaron neoformación de adherencias a causa de higiene defi 
ciente, las cuales fueron facilmente removiblcs y seguidas -
de higiene adecuadu. al insiatirse a loe tutoroe de loe niños 

en la necesidad de practicnr el lavado de éaa zona para evi­
tar nuevrunente eate problema, eo volviendo a presentarse. 

En 2 niños ae obocrvó ede~a importante postainequiotomía 
y so agregó una Úlcera en glande a consecuencia de deficien­
cia en la higiene de la región. Fueron tratados con fluoro­
cirticoidea locales, antibiotico sistémico y bafios deaoiento 

con remiaión en 3-4 semanas. 

Un niño presentó parafl.'1!0sis por la que fué intervenido -

quirúrgica~ente con corte doraal cnpeno. 
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CONCLUSIONES. 

La aplicación de la circuncisión en nuestra clínica es 
de tipo profiláctica en la mayoría de los casos. 

Su indicación depende principalmente de la indicación 

médica con escasa o nula influencia de parte de loo padres 
dol niño. 

La mayoría de la población estudiada presentó sintomato­
log!n y éoto va en relación al erado de adherencias fisiol.Q. 

gicao más allá del tiempo espe~ado se¡:únn el reporte de --­
Gairdner, no o batan te, i:i.o encontré C i ftcul tad para liberar 

las adherencias encontrada e, si bien los rosul tadaa podrían 

no apoyar del todo ya que sólo el 34.61% fué demostrado e~ 

tiempo poste!.•ior au evolución satiofac:toria. 

La provensi6n dz la patología balanoprepucia} será más -

efectiva en cunnto más temprano pueda in:::;talaroe la higiene 

de la reg16n 'bal::inopr~pucial, 'f\Or tantn, la nin8qttiotcrr:ía -

debe:::-á iniciarse -:i.l:rcdcdor de l·Js 6 meses con tracciones -­

suaves que contribuyan a la libertición natural que se ef;t~ 

efectuando a esn edad. 

El modelamiento de la forma en que> debe reAl iza:rse l:i r_s 

tracción y aseo de la región bnlanoprepucial, es sumament~ 
impotante, ya que elimina el miedo de la madre a lastimar a 
su hijo al realizarlo éstu maniobra; con la conaecuenta limi 

tación en su aplicación. 

En cuanto a la TRE su apllcactón protee;e a los padres de 
in!luencias externas que podr{an contribuir a que solicitaran 
t la circuncisión, ya que les proporciona un fundamento de la 
inutilidad de ese procediméento. 
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