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RESUMEN

Con el objetivo de evaluar €l desarrollo del prepucio y su retractilidad se estudiaron
500 nifios con edades entre 0 y 16 afios en 3 hospitales pediatricos de La Habana,
desde agosto del 2000 hasta julio del 2001. Se evalud en todos los pacientes € grado
de retractilidad del prepucio sobre la base de |a clasificacion de Kayaba. Se observé en
59,6 % de los lactantes el prepucio tipo | (no retractil) mientras que el tipo V
(completamente retréactil) en 3,8 %. En los adolescentes el prepucio tipo | no se
apreci6, mientras que el tipo V se encontré en 81,1 %. Se hall6 que 132 nifios que
habian sido dilatados forzadamente éstos tenian adherencias balanoprepuciales al
momento del examen. La circuncision fue necesaria en 11 nifios (2,2 %). La separacion
incompleta del prepucio y el glande es normal y comdn en recién nacidos, con
progresos de la separacion esponténea hasta la adolescencia, la que es total en la
mayoria de los nifios, por o que se concluye que la circuncision tiene muy poca
indicacion en la infancia, al igua que la dilatacion forzada del prepucio.

DeCS FIMOSIS/cirugia; PENE/cirugia; CIRCUNCISION; NINO.

El prepucio es la parte de la piel que
recubre el glande. El criterio de que €
prepucio a cubrir € glande favorece las
infecciones urinarias y en la vida adulta

acarrea diversos problemas, como son la
predisposicion a las infecciones venéreas,
el cancer del pene por la acumulacion de
esmegma, asi como dificultadesen el normal
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desarrollo de las relaciones sexuaes han
sido, durante muchos afios, |os argumentos
paraindicar profilacticamentelacircuncison
o la dilatacion forzada en los nifios
pequefios.t? Sin embargo, en los Ultimos
anos este criterio ha comenzado a tener
opiniones opuestas.®*

Desde hace muchos afios nos parecié
exagerada laindicacion de la circuncision
en todos los recién nacidos, |o que eraun
criterio difundido sobre todo en los
ginecoobstetras de entonces en Cuba. En
una investigacion realizada por nosotros
ésta mostré que el 80 % de los nifios
pequefios podiaser sometido aladilatacion
forzada del prepucio acompafiado poste-
riormentedel aseo diario del glande, lo que
considerdbamos apropiado en aquel
momento.®

Por todo o expuesto y con €l objetivo
de describir el desarrollo del prepucio, asi
como su retractilidad, se evaluaron 500 ni-
flos en 3 hospitales de la Ciudad de La
Habana, para de esta manera sefialar las
indicaciones médicasdelacircuncisién, asi
como valorar si es adecuado realizar la
dilatacion forzada del prepucio en nuestro
grupo de pacientes.

METODOS

Se evaluaron 500 nifios entre 0 y
16 afios de edad (promedio entre 4y 5 afios)
atendidos en consultaexternay en salasde
ingresados, entre agosto del 2000 y julio
del 2001, en los hospitales pediétricos
universitarios de Centro Habana, del Cerro
y el «William Soler». Con los nifios en
posicién supina, el prepucio fue suave-
mente retraido sin traumatismosy el grado
de retractilidad de este fue evaluado. El
estado prepucial se consideré en 5 tipos
basados en su retractilidad y de acuerdo
conlaclasificacion deKayaba y otros:® tipo
I: leveretraccion sin que se vea e glande;
tipo I1: exposicion del meato uretral con
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retraccion ligeramente mayor del prepucio;
tipo 111 (intermedio): con exposicién del
glande hasta la parte media de €l; tipo | V:
exposicion del glande hastalacoronay tipo
V: con exposicion facil de todo el glande,
con inclusién del surco balano-prepucial,
sin las adherencias que siempre se
encuentran en todos los tipos anteriores,
hasta donde es posible llevar el prepucio

(figura).

RESULTADOS

El grado de separacion prepucial se
considerd en todos | os nifios que no habian
sido dilatados forzadamente, como se ha
acostumbrado en nuestro pais durante
afios. Este seincrementd con laedad. Enla
tablase observacdmo antesdelos 12 meses
denacido € prepuciotipo | fue59,6 %y el
de tipo V solo 3,8 %, mientras en la
adolescenciael prepucio | resulté 0%y el
tipoV, 81,1 %. Enlaedad de 1 a2 afioslos
tiposdeprepuciol y V fueron 20,6y 19,1 %
respectivamente. Laincidenciadelostipos
I y 1l (enconjunto) decreci6 de 76,9 % enla
edaddeOall mesesa33,8%enladela2
afios. En la edad de 11 a 16 afios los
prepuciosfuerontipoV: 81,1%ytipol: 0 %.
Se hall6 que 132 pacientes que habian sido
dilatados forzadamente cuando eran mas
pequefios, éstos tenian prepucios del | a
IV en e momento del examen en nuestra
investigacion. No ocurri6 episodio de
parafimosis y en ningln nifio se aprecio
infeccién urinaria. El prepucio puntiforme
se encontré en 3 nifios a los que les
provocaba saco prepucial; en 2 nifios se
hallé que tenian balanopostititis repetidas,
en uno anillo subprepucia estendtico, que
haria imposible su dilatacion a cualquier
edad, asi como 5 con balanitis xeréticaque
suman 11 pacientes (2,2 %) del total de
casos examinados. A todos se les indicd
circuncision.



N

Tipo | Tipo Il Tipo Il
) ) FIG. Tipos de prepucio, segtin la clasificacion
Tipo IV Tipo Vv de Kayaba y otros.
Tabla. Tipos de prepucio segun edad
Tipos de prepucio
| Il 1] v \%

Rango de edades No. No. No. No. No.
0-1< 31 9 7 3 2
1-2 14 9 15 17 13
3-6 5 4 10 11 14
7-10 3 2 4 10 29
11-16 0 2 3 8 56
Total 53 26 39 49 114
DISCUSION como la masturbacion en la edad puberal,

Lamayoriadelosrecién nacidostienen
una fimosis fisiolégica o imposibilidad de
retraer completamentee prepucio. Durante
los primeros 3 a 4 afios de vida diversos
factorescomo el crecimiento del cuerpo del
pene, laacumulacion de bridas epiteliales,
las erecciones intermitentes del pene, asi
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propician eventual mente |a separacion del
prepucio y € glande.” En nuestro pais €
profesor Jordan fue pionero en defender
estos criterios.

Gairdner®informé que cercadel 90 %
de los prepucios devienen retractiles alos
3 afos de edad, por lo que sugiere que el
conocimiento de la historia natural del



prepucio eliminaria el innecesario trauma
manual o quirdrgico del pene.

Este propio autor hizo la astuta
observacién que el lento periodo de
separacion prepucia corresponde con la
edad de laincontinencia, y sugiere que el
prepucio tiene una funcion protectora, al
haber notado que la ulceracion del meato
uretral sélo ocurre en nifios circuncidados.
Recientemente, un autor escribié
anonimamente y propuso una analogia, a
sugerir que el prepucio esparael glandelo
que los parpados para el 0jo.°

El prepucio aparece como un anillo de
epidermis firme a las 6 semanas de
gestacion, y crece hasta el extremo del
glande hastalas 16 semanas de embarazo.
Laindividualizaciondel prepucioy € glande
comienzaalas 24 semanas delagestacion.
El grado deindividualizacién avanza hasta
el nacimiento, y varia grandemente segiin
los individuos.” Algunos autores estable-
cen quelaindividualizacién prepucial sera
suficiente a los 10 dias de vida, 1o que
permitelaretraccion mecanicasinrasgar el
epitelio.’* Sin embargo, Kayaba y otros®
tuvieron el mismo grado de dificultad en
retraer el prepucio en todos los nifios
japoneses menores de un afio y que tenian
los grados de prepucio | y 1V de su clasi-
ficacion.

Nosotros encontramos resultados simi-
lares alos de Kayaba y otros® pues halla-
mos en los nifios menores de 1 afio de edad
una incidencia de 59,6 % de prepucio no
retréctil (tipo 1).

Oster examind el desarrollo prepucial
en nifios de Dinamarca de 6 a 17 afios de
edad, e incluy6 a 173 nifios que fueron
seguidos durante 7 afios; encontr6 que la
incidenciade adherenciaprepucial decrecio
de70%alos6a7 afios, a5%alos16al7
afios.™* Estos hallazgos demuestran que la
separacion incompleta del prepucio es
normal y natural en recién nacidos y
lactantes, laque progresahastalapubertad.
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Esta separacion incompleta del
prepucio algunos autores la han consi-
derado responsable de la colonizacion de
éste por microorganismos patégenos, 1o que
puede conducir a balanopostititis e
infeccion urinaria. Asi Nogueras y otros'?
sefialaron en su investigacion que 69 % de
los nifios que sufrian balanitis se
encontraban entre 1y 4 afiosde edad y que
10,9 % de ellosteniamenosde 1 afio. Segin
éstey otrosautores, lapobrehigiene genital
en preescolares es mas responsable de la
balanitis que las adherencias balano-
prepuciales. Autores como Wiswell y
Roscelli,® sefidlan haber visto una menor
incidencia de infeccion en nifios circun-
cidados que en los incircuncisos. Ello
pudiera ser una razén beneficiosa, en
algunos casos, pero nuncaparajustificar la
circuncisién neonatal indiscriminada, pues
no hemoshallado enlaliteraturamédicauna
demostracion que los microorganismos
causantes de la infeccion urinaria son los
mismos gue se encuentran en el prepucio.
Ademés no puede explicarse la patogenia
de esta infeccién en los varones, como
sucede en las hembras, por lo que se
considera que una adecuada higiene de las
manos y genitales de los nifios de esas
edades pueda prevenir estas infecciones.
Kayaba y otros® asi como Oster!' consi-
deran que se necesitan estudios aleatorios
paradistinguir entre fimosisfisiol6gicasy
patol bgicas.

Laincidenciade cancer del pene, laque
muchos consideran relacionada por la no
circuncisioén rutinaria, hasido refutada por
Elder,” quien la encontré extremadamente
baja en paises escandinavos, donde muy
pocos hombres han sido circuncidados en
lanifiez, pero lahigiene genital essiempre
excelente.

También se sefida que el dolor severo
delacircuncisiény los cambios observados
en lainteraccion materno-infantil después



delacircuncision, aumentalaposibilidad de
dafiospsicol 6gicosenlamadrey en € nifio.*

Taddio y otros®® refieren que |l os nifios
circuncidados al ser vacunados lloran més
intensamentey durante mastiempo quelos
nifios que no han sido operados.

Maguire'® refiere que los trastornos
psicol 6gicos derivados de la circuncisién
pueden detener el desarrollo neuropsi-
coldgico del nifio, lo que puede acarrear
alteraciones del desarrollo y la funcion
cerebral, y propiciar alteraciones de la
conducta. Freud,'” el famoso psicoanalista,
dijo quelacircuncision eraun sustituto de
lacastracion.

Ademas de todos los riesgos psico-
[6gicos que se han descrito, otros autores
argumentan también diversos riesgos
anatomicos provocados por las circun-
cisiones. Asi se sefidla que la operacion
amputa casi todos |os neurorreceptores de
lasensibilidad,*® endurece la capaepitelial
del glande expuesto, reduce la movilidad
peneana durante el coito, y da lugar a
diferentes conductasde preferenciasexual .
Igualmente se sefiala, que puede ocurrir
ligadura de laarteriadel frenillo prepucial
durante la intervencién quirdrgica con
posterior isquemiay estenosis del meato
(5 a10 % de casos).*® Igualmente se ha
sefialado la amputacién de parte o todo €
glande durante el acto quirdrgico.*

Ademésdelaproteccion del glandeya
sefialada’® al prepucio sele atribuyen otras

funciones. Se considera que la mastur-
bacién y el coito contribuyen al placer
sexual, alalubricacion vagina y aladiné
mica del movimiento durante los juegos
sexuales.” Se le considera también una
estructura andrégeno dependiente con un
complejo sistemade engmasintradérmicas.®

Algunos autores opinan que la cir-
cuncision sin una causamédicajustificada
puede implicar sintomas psiquicos de
mutilacion genital .4

Kayaba y otros® coinciden con
Wallerstein®® en que en ausencia de tras-
tornos médi cos crénicos o emergentesrea-
les, el prepucio debe permanecer no circun-
cidado, concepto con e gue hemos coin-
cidido hace muchos afios y que ha sido
reforzado con la presente investigacion,
pues actualmente muchos autores coin-
ciden en que en lamayoria de los nifios la
separacion prepucia continda como un
proceso natural hasta la adolescencia,
cuando estotal en casi todos|os sujetos.*?*

Mientras la cirugia debe considerarse
imprescindible en los adultos con fimosis
patol6gica, en los nifios debe realizarse
solamente en presenciade disuriaasociada
confimosisreal, balanopostitisrecidivante
o cuando se haya producido una parafi-
mosis, y son muy pocos los nifios que
necesitan circuncision a tomar como Unica
razon la de existir poca rectractilidad
prepucial.

SUMMARY

In order to evaluate the development of the prepuce and its retractility, 500 children
aged 0-16 were studied in 3 pediatric hospitals of Havana from August, 2000, to July,
200I. The prepuce retractility degree was evaluated on the basis of Kayaba's
classification. The type 1 (non retractile) prepuce was obdserved in 59.6 %of the
infants, whereas the type V (completely retractile) was found in 3.8 %. The type |
prepuce was not present in the adolescents, and the type V was observed in 81.1 %.
Balanopreputial adherences were found on examining 132 children that had been
forcedly dilated. Circumcision was necessary in 11 children (2.2 %). The incomplete
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separation of the prepuce and the glans penis is norma and common among newborn
infants and it progresses spontaneously up to adolescence. As this separation is
complete in most of the children, circumcision has little indication during childhood,
as well as the forced dilatation of the prepuce.

Subject headings: PHIMOSIS/surgery; PENIS/surgery; CIRCUMCISION; CHILD.
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