Cartas al Editor

Hmosis

Sr. Editor:

He leido con sumo interés, el excelente articulo de Puig Sold
y colaboradores “Circuncision infantil: revisién de la evidencia”
recientemente publicado!. Me gustarfa aclarar algunos aspectos,
relacionados con las indicaciones terapéuticas de la circuncision.

La circuncisién es la intervencién quirtrgica mas comtn en
Estados Unidos.

En la sociedad norteamericana el debate sigue centrado en la
conveniencia o no de la circuncisién neonatal profilactica®. Este
debate no existe en Europa, donde los nifios son intervenidos
habitualmente por presentar sintomas o por motivos religioso-
culturales.

La fimosis se define como un estrechamiento congénito o ad-
quirido de la abertura prepucial, caracterizado por un prepucio
no retraible sin adherencias. En el recién nacido, el prepucio
no se retrae por las adherencias balanoprepuciales. Durante el
desarrollo, las adherencias van desapareciendo por la presencia
de esmegma (perlas blancas) y las erecciones intermitentes.
Alos 3-4 afos de edad, el 80 % de los nifios pueden retraer el
prepucio y a los 16 afos tinicamente el 1% no lo podra hacer,
por tener fimosis®. Se puede concluir que hasta los 16 afos la
fimosis es fisioldgica y la actitud correcta es no hacer casi nada.
La higiene diaria de los genitales con una suave retraccién pre-
pucial es suficiente. La retracciones forzadas del prepucio con-
vierten la fimosis fisiologica en patoldgica (cicatrizal)*.

Qué sintomas aconsejan tratamiento en la fimosis fisiol6gi-
cal 562

1. La presencia de balanitis y/o balanopostitis de repeticion.

2. Los nifos con dificultad para la miccién y abultamiento del
prepucio por acumulacion de orina; en la literatura anglosajona
se conoce con el término de ballooning.

3. la existencia de un episodio de parafimosis por su facil
recurrencia.

4. Ias infecciones urinarias’.

5. En pacientes asintométicos con malformaciones urolégicas
(reflujo vesicoureteral, estenosis de la unién pieloureteral, etc.)
como profilaxis contra las infecciones urinarias®.

6. La balanitis xerética obliterans.

7. Nifios con megaprepucio y reflujo vesicoureteral’.
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La primera opcién del tratamiento es el medicamentoso. La
pomada esteroidea esté indicada en todo tipo de fimosis, sinto-
mas y a cualquier edad con una tasa de éxito superior al
80 %*+810,

Cuando el tratamiento t6pico falla se realizara la circuncision
o la plastia dorsal prepucial, dependiendo de la edad o sinto-
matologfa del paciente.

En resumen, las indicaciones terapéuticas de la circuncision
son la fimosis fisiol6gica sintomatica y la fimosis patologica que
no responden al tratamiento tépico esteroideo.
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