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NECESIDAD DE CIRCUNCISION O DILATACION DEL PREPUCIO. ESTUDIO DE

1.200 NINOS

Julio C. Morales Concepcién!, Pedro Gonzdlez Ferndndez?, Aymée Morales Ardnegui®.
Marlen Guerra Rodriguez' y Barbara Mora Casacd'.

Hospitales Pedidtricos Centro Habana'. William Soler?. Juan Manuel Mérquez®. Ciuvdad de la Habana. Cuba.

Resumen.- OBJETIVOS: Demostrar el incremento de
la retractilidad del prepucio con la edad. Senalar la
poca utilidad de la circuncisién y la dilatacién forzada
del prepucio en la infancia.

METODOS: El desarrollo del prepucio y su refractilidad,
a medida que avanza la edad, fueron evaluados en

1200 nifios de O a 16 afios. El prepucio fue catalo-

gado en tipos | a V segin fue de menor a mayor su
retractilidad en todos los casos que habian sido o no
dilatados previamente.

RESULTADOS: la retractilidad del prepucio en los nifios
menores de un afio en el tipo | [no refréctil] fue 63,4
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%, mientras en el fipo V [completamente refractil] fue
tan solo 3,7 %. lo contrario se observd en los ado-
lescentes (11 a 16 afios) en los que el tfipo | fue 0,9
%, mieniras el fipo V se observé en 80,9 %. También
se encontré que 309 nifios (43,1%) de los 717 nifios
que habian sido dilatados forzadamente su prepucio,
cuando eran mas pequefios, tenian prepucios tipos | al
IV, es decir, habian adquirido nuevamente adherencias
balanoprepuciales en el momento del examen para
nuestra investigacion. Se observéd que 17 nifios de los
examinados (0,4%) esiaban necesitados de que se les
realizara circuncision. Ningin nifio sufrié infeccién del
fractus urinario superior.

CONCILUSIONES: Todos los nifios nacen con el pre-
pucio cubriéndole el glande, si no tienen una anomalia
congénita del pene, manteniendo unas adherencias en-
tre ambas estructuras, las que van desapareciendo con
la edad, siendo total la separacién en la pubertad, en
la mayoria de los nifics. Por ello consideramos la circun-
cisién o la dilatacion forzada del prepucio innecesaria
en la mayoria de los nifios.

Palabras clave: Prepucio. Fimosis. Dilatacién forza-
da. Circuncision.

Summary.- OBJECTIVES: To demonsirate the increase
of preputial retractability with age. To point out the small
usefulness of circumcision and preputial forced dilation

during childhood.

METHODS: The development of the prepuce and its re-
tractability were evaluated in 1200 boys between O
and 16 years. The prepuce was classified as type | fo
V depending on its lower or higher refractability in all
cases having been dilated previously or not.
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RESULTS: Prepuce retractabilify in boys under one year
was type | [not retractile) in 63.4%, whereas it was fype
V' (completely retractile) in only 3.7%. The contrary was
observed in adolescents (11 to 16 years), in which type
I'was 0.9% and type V was observed in 80.9%. It was
also observed that 309 boys (43.1%) among the /17
with previous prepuce forced dilation, had types | to IV
prepuces, so, they had acquired new balanopreputial
adherences by the time of examination for our study. Se-
venteen boys (0.4%) required circumcision. No children
suffered upper urinary fract infections.

CONCILUSIONS: All boys are born with the prepuce
covering the glans penis, keeping adherences between
both siructures, which disappear with age, being the de-
tachment complete at the time of puberty in most boys.
So, we consider circumcision or forced dilation of the
prepuce unnecessary in most boys.

Keywords: Prepuce. Phimosis. Forced dilation.

Circumcision.

INTRODUCCION

El prepucio es la parte de la piel del pene
que recubre el glande, si no existe una anomalia con-
génita en el mismo. Hace muchos afios se considera-
ba que el prepucio favorecia las infecciones urinarias
en la infancia (1,2). También se creia que el prepucio
predisponia a las enfermedades venéreas y al cancer
del pene (3,4), por la irritacién a las mucosas que
produce la acumulacién de esmegma entre el prepu-
cioy el glande, al igual que producir dificultades en
el normal desenvolvimiento de las relaciones sexua-
les.

Todos estos argumentos han sido la base
para indicar la circuncisién o la dilatacién forzada
del prepucio como medida profilactica en los nifios
pequefios. No obstante, estos criterios han tenido
opiniones contrapuestas, basadas en investigaciones
muy concienzudas (5-12). Siempre mantuvimos el cri-
terio que la circuncisién post-natal indiscriminada en
todos los varones (que estaba muy difundida en nues-
tro pais, sobre todo por los gineco-obstetras), era una
medida muy exagerada. Por esa época llevamos a
cabo una investigacion que demostréd que en el 80%
de los nifos se podia realizar la dilatacién forzada
del prepucio, lo que considerdbamos apropiado en
esos momentos, sin fener que acudir a la circuncisién,
facilitando con ello el aseo diario del glande y el
prepucio (13).

Por todo lo expuesto, y motivado por una in-
vestigacién que revisamos (11), nos dimos a la tarea
de describir el desarrollo del prepucio y su retracti-
lidad, a medida que avanzaba la edad, en 1200
nifios de tres hospitales pedidtricos de Ciudad de la
Habana, Cuba, y de esta forma sefialar realmente la
necesidad de la circuncisién o la dilatacién forzada
del prepucio en nuestro grupo de pacientes.

MATERIAL Y METODO

Los autores llevaron a cabo examen del pene
de todos los nifios varones que concurrian a la con-
sulta externa de la especialidad o estaban ingresa-
dos en salas de pediatria de los hospitales pediétri-
cos universitarios de Centro Habana, William Soler
y Juan Manuel Mérquez en Ciudad de La Habanag,
Cuba. Se tuvo en cuenta sélo a los nifios que no ha-
bian sido circuncidados o que su prepucio no hubie-
se sido ampliado por cualquier medio sefialando tan
solo si su prepucio habia sido dilatado o no cuando
eran mas pequefos. Con los nifios en posicion supi-
na, lo mas relajado posible, el prepucio fue suave-
mente retraido, sin tfraumatismos, sefialando el grado
de refractilidad y la existencia o no de adherencias
balano prepuciales.

El estado prepucial se considerd en 5 tipos
basados en su retractilidad y de acuerdo con la clasi-
ficacion de Kayaba y cols. (11):

Tipo I: leve retractilidad sin que se vea el glande;
Tipo II: exposicion del meato uretral con retracciéon
ligeramente mayor del prepucio;

Tipo Il (intermedio): con exposicién del glande hasta
la parte media de él, pero aun se observaban algu-
nas adherencias en el resto del mismo;

Tipo IV: exposicién del glande hasta la corona, pero
aun se observaban adherencias en la misma y

Tipo V: cuando existia exposicién fécil de todo el
glande y el surco balano prepucial sin adherencias.
(Figura 1).

Fueron sefialados en todos los casos los que
habian sido dilatados su prepucio como se acostum-
bra en nuestro pais cuando se les aplica el esquema
de vacunacién.

RESULTADOS

El grado de retractilidad prepucial se incre-
menté con la edad (Tabla |). Los nifios con edad < 1
afo tuvieron prepucio tipo 1 (no refréctil) en 63,4 %
y tipo V (completamente retractil) en 3,8 % respectiva-
mente. En los nifios con edades puberales (11 a 16
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Tipa 1 Tipo I Tipo 11

Tipo IV

Tipa ¥

FIGURA 1. Tipos de prepucio, segin la clasificacion
de kayaba y ofros.

afos) fue tipo | (no retréctil) 0,9% mientras el tipo V
(completamente retréctil) fue 80,9%. También se en-
contré que 309 nifios (43,1%) de los 717 que habian
sido dilatados, tenian prepucios tipos | al IV con evi-
dentes adherencias balano prepuciales nuevamente.

Ning0n nifio sufrié6 parafimosis ni los padres
manifestaron que hubieran sufrido infecciones del
tractus urinario superior.

De los 1.200 nifos se encontrdé que 17 (0,4
%) necesitaban circuncisién: é por poseer balanitis
xerdtica; 4 por padecer balanopostitis a repeticién
al sufrir de diabetes, 6 por tener anillo prepucial es-
tenético que impedia la miccién normal, provocando
saco prepucial por acimulo de orina y 1 al poseer
anillo estendtico subprepucial que no permitiria la fu-
tura retractilidad del prepucio. Todo ello constituyd
solamente el 1,4 % de los 1200 nifios examinados.

DISCUSION

En la mayoria de los recién nacidos se ob-
serva una imposibilidad de retraer el prepucio hasta
descubrir completamente el glande. Esta imposibili-
dad, que puede denominarse fimosis fisiolégica, se
mantiene durante los primeros 3-4 afios de la vida,
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TABLA |. RETRACTILIDAD DEL PREPUCIO*. PACCIEN-
TES ESTUDIADOS: 1200. EDAD: O A 16 ANOS

309 NINOS CON DILATACION PREVIA: TIPO HV
% TIPO DE
PREPUCIO
NINOS < 1 ANO 63.4% TIPO |
NINOS < 1 ANO 37 % TIPO V
NINOS 11-16 ANOS | 0.9 % TIPO |
NINOS 11-16 ANOS | 80.9% TIPO V

*Tipo de prepucio segin kayaba y cols. J. Urol. 156:
1813, 1996.

a partir de lo cual, diversos factores propician la se-
paraciéon enfre ambas estructuras. Los factores que
se han sefialado son: el crecimiento anatémico del
pene, la acumulacién de bridas epiteliales entre el
prepucio y el glande, las erecciones intermitentes del
pene y la masturbacién durante la pubertad. (14).
Desde hace algunos afios un autor europeo (5) des-
cribié que cerca del 90% de los prepucios se tornan
retréctiles a los tres afos de edad, sugiriendo que
el conocer la historia natural del prepucio elimina el
innecesario frauma manual o quirdrgico del pene que
constituyen la dilatacién forzada o la circuncisién.
Este autor sefiald que la lenta separacién del prepu-
cio y el glande coincide con la edad de la inconti-
nencia urinaria y fecal del nifio, realizando el pre-
pucio una accién protectora, al haber notado que la
ulceracion del meato uretral sélo se observa en nifios
que han sido circuncidados. En ese mismo trabajo
leimos la analogia propuesta por un autor anénimo,
sefalando que el prepucio protege al glande como
el parpado lo hace al ojo.

Durante el crecimiento embrionario el prepu-
cio aparece como un anillo de epidermis firme a las
seis semanas de gestacion, creciendo hasta el exire-
mo del glande hasta las 16 semanas de embarazo.
La individualizacién del prepucio y el glande co-
mienza a las 24 semanas de gestacién, avanzando
hasta el nacimiento, pero con grandes variaciones
segun los individuos. Asi algunos autores plantean
que esta individualizacién serd suficiente a los 10
dias de nacido, lo que permite retraer el prepucio sin
traumatizar el epitelio (14). Sin embargo Kayaba y
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cols. (11) encontraron el mismo grado de dificultad
para retraer el prepucio en todos los nifios japoneses
menores de un afio y que poseian los grados | a IV de
su clasificacién. Ello también se corrobora en nuestra
investigacion, la que contiene el mayor nimero de
nifos de las publicadas hasta hoy, encontrando que
el 63,4% de los nifios menores de un afo tenian el
prepucio tipo | (no retréctil). Oster (10) investigd el
desarrollo prepucial en nifios de 6 a 17 afios en Di-
namarca, incluyendo 173 que fueron seguidos duran-
te 7 afos, hallando que la incidencia de adherencia
prepucial decreci6 de 70% a los 6-7 afios a 5% a los
16-17 afios. Estos hallazgos, unidos a los de nues-
tra investigacion, sefialan, inobjetablemente, que la
separacién incompleta del prepucio y el glande es
normal y natural en recién nacidos y lactantes, pro-
gresando hasta hacerse total, en la mayoria de los
nifios, cuando han llegado a la pubertad. Estas adhe-
rencias, como ya sefialamos, algunos autores (1,2) la
han considerado responsable de la colonizacién por
microorganismos patégenos, lo que puede conducir
a balanopostitis e infeccién urinaria alta. No obstante
sefialan que la pobre higiene genital en pre-escolares
es mas responsable de la balanitis que las adheren-
cias balanoprepuciales. A pesar de ello consideran
haber visto menos incidencia de infeccién urinaria en
nifios circuncidados que en los incircuncisos.

Esto pudiera ser, en algunos casos, una ra-
z6n beneficiosa, pero nunca para justificar la circun-
cisién neonatal indiscriminada, pues ninguna de las
investigaciones que hacen esos sefialamientos, ha
demostrado que los microorganismos causantes de
la infeccién urinaria alta, pudieran ser los mismos
encontrados en la infeccién prepucial de nifios nor-
males. Ademds es dificil de explicar la patogenia de
estas infecciones en el varén, con los medios anaté-
micos defensivos que posee, superiores a la hembra,
para impedir la progresién de las bacterias desde el
prepucio hasta el rifén. Se considera que una ade-
cuada higiene de las manos y genitales de los nifios
de esas edades puede prevenir estas infecciones.

Oster y Kayaba (10,11) consideran que se
necesitan estudios aleatorios para distinguir entre fi-
mosis fisiolégicas y patolégicas. El considerar que la
circuncisién rutinaria previene la incidencia de cén-
cer del pene (4) ha sido refutada por Oster (10) quien
la encontré muy baja en paises escandinavos, donde
no se acostumbra a hacer la circuncision neonatal
indiscriminada, pero la higiene del glande y prepu-
cio es siempre excelente en el adulto, impidiendo el
acimulo de esmegma, que es realmente lo que mo-
tiva la irritacién de las mucosas de esas estructuras,
facilitando la degeneracién cancerosa (15). Ello fue
igualmente refutado por Tranterberg y Gildin (16) en
una magnifica comunicacién que nos obsequiaron a

raiz de nuestro trabajo, donde demostrabamos que
la circuncisién neonatal carecia de sentido (13).

También Laumaun y cols. (17) consideran
incorrectas estas aseveraciones. Muchas comunica-
ciones han aparecido en los Gltimos afios con respec-
to a los trastornos psicoldgicos que la circuncisién
neonatal acarrea. El dolor que la misma produce,
al hacerse casi siempre sin anestesia alguna, y los
cambios observados en la interaccién materno-infan-
til, después de la circuncision, aumenta la posibilidad
de dafios psicolégicos en la madre y el nifio (18).
Taddio y cols. (19) sefialan que los nifios que han
sido circuncidados al nacimiento, lloran mas inten-
samente y mds tiempo, que los no operados, en el
momento de imponerles las vacunas.

Maguire (20) informa que los trastornos psi-
colégicos provocados por la circuncisién neonatal
pueden detener el desarrollo neuropsicolégico del
nifio, pudiendo propiciar alteraciones de la funcién
cerebral y su desarrollo, conllevando a alteraciones
de la conducta sexual cuando son adultos. Freud, el
famoso psicoanalista, fustiga tremendamente ese tipo
de circuncisién, sefialando que la misma es un subs-
tituto de la castraciéon (21). Ademds de los riesgos
psicolégicos que se han descrito, también se argu-
mentan diversos riesgos anatémicos derivados de las
circuncisiones.

Se ha sefialado que la reseccion del prepucio
amputa casi todos los receptores de la sensibilidad
que el mismo posee (22), endurece la capa epitelial
del glande expuesto, reduciendo la movilidad penea-
na durante el coito, provocando diferentes conductas
de preferencia sexual (23). También se ha sefialado
que puede ocurrir ligadura de la arteria del frenillo
prepucial, al elongarse este, lo que se acostumbra
hacer frecuentemente durante la circuncisién, produ-
ciendo isquemia y posterior estenosis del meato en
5 a 10% de los casos (23). Igualmente se menciona
que puede ocurrir la amputacién de parte o todo el
glande durante el acto quirirgico (24).

Otras funciones le han sido sefialadas al pre-
pucio, ademés de la sefialada proteccién al glande
(5). Se considera que contribuye al placer sexual, a
la lubricacién vaginal y a la dindmica del movimiento
por la friccién, que la piel prepucial enrollada, produ-
ce en la vagina, ademds de la estimulacién durante
los juegos sexuales y la masturbacion (17). Se sefiala
que es una estructura andrégeno dependiente con un
complejo sistema de enzimas intradérmicas (25,26).
Se ha planteado, como ya se ha dicho, que la circun-
cisién sin una causa médica, que lo justifique, puede
conllevar a sintomas psiquicos de mutilacién genital

(15-17).
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Multiples trabajos se han publicado, propo-
niendo la aplicacién de anestésicos locales para mi-
nimizar los frastornos psicolégicos que el dolor pro-
duce durante la circuncisién sin anestesia, al igual
que el aumento de la respuesta de esteroides (27-31).
Después que la Academia Americana de Pediatria
(32) establecié ciertos requisitos para que la circun-
cisién se lleve a cabo, miltiples han sido los trabajos
que han aparecido en la literatura oponiéndose a
la circuncision de ruting, sin una causa médica que
lo avale, exigiendo actualmente cualquier cirujano
el consentimiento escrito de los padres del nifio que
serd sometido a la operacién. Del mismo modo son
frecuentes las asociaciones que se han creado defen-
diendo el derecho de los nifios a no ser mutilados con
la circuncisién (33-39).

Coincidimos con Kayaba (11) y Wallerstein
(39) que en ausencia de trastornos médicos reales
o emergentes, el prepucio debe permanecer intacto,
concepto que teniamos hace muchos afios (13), y que
se ha visto reforzado con la presente investigacién y
la opinién de multiples investigadores que afirman
que en la mayoria de los nifios la separacién del pre-
pucio y el glande continda como un proceso natural
hasta la adolescencia en que es total en casi todos
los sujetos (5-8,10-14,32,39). Mientras la cirugia
debe considerarse imprescindible en los adultos con
fimosis patolégica, en los nifios solo debe realizarse
en presencia de fimosis real, asociada con disuria,
balanopostitis recidivante, y en algunos casos en que
se haya producido una parafimosis, no siendo légico
circuncidar un nifio por la nica razén de tener poca
retractilidad en el prepucio.

CONCLUSIONES

Consideramos haber demostrado, con nues-
tra investigacién, que todos los nifios nacen con el
glande cubierto por el prepucio lo que paulatinamen-
te desaparece con el crecimiento, siendo total en la
pubertad en la mayoria de los nifios. Por ello no cree-
mos necesario la dilatacién prepucial y, menos aun,
practicar la circuncisién por observar que el prepucio
no descubre totalmente el glande.
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