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C A R T A   A L   E D I T O R

Sinequiotomía
¿Procedimiento inútil y perjudicial para la infancia?

Sinequiotomy, a useless and harmful procedure for childhood

Roberto Rodríguez-García, Arturo Aguilar-Ye, Leoncio M. Rodríguez-Guzmán

Grupo Interinstitucional de Investigación en Salud, Instituto Mexicano del Seguro Social-Facultad de Medicina, Universidad
Veracruzana, Minatitlán, Veracruz, México.

La carta al editor escrita por González-Durán de
León,1 aparecida en el número de mayo-junio de
2008, no tiene ningún fundamento científico. Si
el autor quiere cambiar el pensamiento científico
de la pediatría mexicana debería realizar investi-
gaciones sobre el tema y publicarlas, y así poder
demostrar lo que dice.

Inicio este escrito analizando los párrafos de la
carta enviada, y presento dos estudios de investi-
gación protocolizados y realizados en el Hospital
General de Zona No. 32 del Instituto Mexicano
del Seguro Social de Minatitlán, Veracruz. Los
estudios fueron presentados en reuniones científi-
cas, y los títulos son: “Frecuencia y porcentaje de
sinequias balano-prepuciales en niños”, y “Si-
nequiotomía balano-prepucial en niños”.2

Revalorar, dar un nuevo valor, ¿a qué o basado
en qué?, dónde está la afirmación científica que
pueda demostrar lo contrario a lo que se ha escri-
to y publicado sobre la sinequiotomía. En un artí-
culo, escrito por Straffon-Osorno3 sobre el tema,
se pueden encontrar 21 referencias más del mis-
mo autor sobre la sinequiotomía.

La sinequiotomía nace con el propósito de evi-
tar que a los niños se les realizara circuncisión,4

tan utilizada en antaño y sin indicaciones adecua-
das; en la actualidad sólo se realiza bajo una indi-
cación precisa. La evolución postoperatoria y com-
plicaciones de la circuncisión son más frecuentes,
agresivas y prolongadas que con la sinequiotomía.5

Si el Dr. González Durán de León observó ca-
sos clínicos anormales, y consideraba interesante
presentarlos, pues los hubiera publicado, y en la
revisión sobre el tema hubiera dicho todo lo que
se escribió en la carta al editor.

Los porcentajes que se dan sobre la historia na-
tural del prepucio datan de hace 59 años en una
población de niños ingleses.6 ¿Qué, durante todo
este tiempo no ha habido ningún investigador
mexicano interesado en saber sobre la evolución
de las sinequias balano-prepuciales en niños de
nuestro país? De ahí que les presente los siguien-
tes datos sobre la frecuencia y porcentaje de si-
nequias balano-prepuciales en niños (Cuadro 1).
Fue un estudio descriptivo, prospectivo, transver-
sal, donde se evaluaron 702 niños de tres meses a
12 años de edad, cuyo objetivo fue valorar si ha-
bía sinequias balano-prepuciales y qué porcentaje
estaba adherido al glande, de acuerdo a, si duran-
te la retracción del prepucio no se veía el meato

Artemisamedigraphic en línea

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa


104 Bol Med Hosp Infant Mex

Rodríguez GR, Aguilar YA, Rodríguez GLM.

www.medigraphic.com

urinario era 100%, y si estaba pegado a la corona
del glande era 10%. Como podemos ver en el cua-
dro 1, casi 10% de los niños entre siete y 12 años
de edad todavía tenían entre 80-100% de si-
nequias. En este estudio pudimos concluir que la
frecuencia y porcentaje de sinequias balano-pre-
puciales en niños es inversamente proporcional a
la edad del niño; pero en muchos niños escolares
todavía encontramos que tienen un buen porcen-
taje de sinequias.2

En otro estudio de investigación prospectivo-
transversal, en donde se incluyeron niños de tres
meses a 12 años de edad, se revisaron 410 niños y
se realizaron 211 sinequiotomías; 72 fueron ma-
nuales y 139 instrumentales. Previo al procedi-
miento se utilizaba crema de lidocaína con hidro-
cortisona. Las manuales se realizaron con un
porcentaje de sinequias de 50% o menos: se fijaba
el glande con los dedos pulgar e índice de la mano
derecha, y con el pulgar de la mano izquierda se
reducía el prepucio hasta dejar libre al glande. Las
sinequiotomías instrumentales, con sinequias de

60% o más, se realizaban con la pinza de Straffon.
Al liberar el prepucio se aplicaba una capa gene-
rosa de crema de lidocaína con hidrocortisona
sobre el glande liberado. Los niños que manifesta-
ban dolor postsinequiotomía se les administraba
paracetamol. En las primeras, no se presentaron
complicaciones. En las segundas, se presentaron
cinco parafimosis, cuatro de ellas en niños meno-
res de un año y la otra en un niño de 17 meses de
edad: tres se resolvieron espontáneamente, en otra
se redujo manualmente, y después se programó
para plastia prepucial, en la última se realizó “cal-
zonera” y después se programó para circuncisión.2

En el pasado, los maestros médicos decían en
mi “experiencia”, ahora esta palabra no tiene sig-
nificado si esa experiencia no se ha comparado
con otras de tipo científicas, y quede como un le-
gado para el conocimiento médico. Lo cual quie-
re decir que si no se hace una revisión clínica
metódica a través de un estudio de investigación,
cuya finalidad es su publicación científica, pues
entonces esa experiencia se reduce a nada.

Cuadro 11111. Frecuencia y porcentaje de sinequias balano-prepuciales en 702 niños

Edad Sinequia (%)
(años) 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 total

< 1 4 16 3 1 1 8 4 7 27 59 9 139
1 8 12 9 4 2 7 3 10 19 36 7 117
2-3 30 23 4 4 5 15 5 5 27 39 6 163
4-6 40 28 12 9 5 8 5 12 17 17 5 158
7-12 67 28 5 6 1 4 1 1 4 6 2 125
Total 149 107 33 24 14 42 18 35 94 157 29 702
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