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RESUMEN

La circuncisién o postectomia es un procedimiento
quirdrgico que se practica desde la antigliedad hasta
nuestros dias, pero existen muchas controversias res-
pecto a ella en la indicacion médica y religiosa, sobre
todo, cuando se realiza en los recién nacidos. Durante
el periodo postoperatorio hay varias complicaciones
minimas o severas que no se refieren en los escritos
e influyen en su buen desarrollo fisico y emocional, en
especial, en adolescentes y adultos. Es necesario revi-
sar el tema para esclarecer la verdadera justificacion
médica y para descartar acciones rutinarias.

Palabras clave: semanas de gestacién, prepucioplas-
tia, recién nacido, orificio prepucial, electrocauterio.
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ABSTRACT

Circumcision or postectomy is a surgical procedure
that has been practiced since ancient times to the pre-
sent day, but there are many controversies in the me-
dical and religious indication, especially when it is per-
formed in newborns. In the postoperative period there
are many minimal or severe complications that are not
referred in the literature and influence their good phy-
sical and emotional development. It is necessary to
review the subject to clarify the correct medical justifi-
cation and to rule out routine actions

Keywords: gestation weeks, preputialplasty, newborn,
preputial orifice, electrocautery.

INTRODUCCION

Como procedimiento quirurgico, la circuncision tiene
larga data. Aunque su practica es controversial, se
puede realizar a cualquier edad; entre las complica-

ciones graves que desencadena podemos nombrar la
estenosis del meato y la super circuncision, que es la
exéresis casi completa de la piel que cubre el cuerpo
del pene. Analizaremos algunos aspectos histéricos
y médicos recientes para comprender la justificacion
de la postectomia.

Objetivo

Se revisaron de forma retrospectiva algunas referen-
cias médicas entre los afios de 2005 a 2021, inheren-
tes al tema de la circuncisidn en pediatria, con la fina-
lidad de esclarecer la justificacion y la comprension
del procedimiento quirdrgico en las diferentes etnias,
religiones y médicas.

Antecedentes

El término “circuncision” significa “cortar alrededor” y
puede aplicarse a otras incisiones quirdrgicas como
en las osteotomias y amputaciones de los miembros
pélvicos, pero, generalmente, por tradiciéon se refie-
re a la reseccion del prepucio; esta operacién es tan
antigua como la humanidad. En el sur de Francia, se
descubrieron en las paredes de unas cuevas, algunas
pinturas rupestres fechadas con una antigiiedad de
hace 9,000-20,000 afios, donde se representaban
escenas que muestran ¢la circuncision? La postec-
tomia (reseccion del prepucio) es un procedimiento
quirdrgico que ha influido en la historia de los pueblos
o naciones, en ella van implicitas acciones profunda-
mente religiosas que modelan actitudes y procederes,
asi como modos de vivir el tiempo en la tierra. Se ha
descrito que los babildnicos ya realizaban la circunci-
sidon como un acto con valor y hombria o como simbo-
lismo del paso de joven a mayor edad. En la época de
los egipcios ya se practicaba este procedimiento y se
puede comprobar en la escena de la circuncisién en la
tumba de Mastaba Ankhmahor (sexta dinastia 2345-
2220 a. C.), el procedimiento se denomina “tahara”, es
decir, “purificacion”; esto era realizado en altos digna-
tarios, pero también en soldados derrotados o escla-
vos como signo de degradacion’ (véase figura 1).

El principal patriarca del judaismo fue Abraham (1813-
1638 a. C.), quien vivioé en Babilonia, a la edad de 95
afos se casd con Saray tuvo a su hijo Isaac. Su Dios
lo puso a prueba y lo mandé sacrificarle a su hijo



Figura 1. La circuncision egipcia.

Isaac (Génesis, 22, 1:27). pero justo en el momento
del sacrifico, un mensajero de Dios le impidié hacerlo.
A partir de ese momento, se establecio un pacto glo-
rioso de Dios con el Patriarca, para después recom-
pensarlo con ser el padre de muchas generaciones,
lleno de prosperidad, y enviarlo a vivir en Canaan, la
tierra prometida. Después de este hecho, Abraham se
practicé él mismo la circuncision a la edad de 99 afios,
mas adelante mando realizarla en sus descendientes
(Génesis, 17: 24). Moisés (1391-1271 a. C.), principe
egipcio y profeta judio creador del Pentateuco, don-
de se escribe parte de la historia del pueblo semita,
sus ensefianzas, sus leyes y pactos con el Dios Padre.
En el Rollo Levitico, 12: 3-4, se lee: “y al octavo dia se
circundara al nifio y los no circuncidados deben ser
aislados del pacto”. La tradicion lo convierte en un rito
divino, asi, en Lucas 2: 21 se relata la circuncision del
hijo de Dios Padre, Jesus, como el angel se lo habia
dicho a la Virgen Maria.234

En la historia antigua de los mexicanos se relata la le-
yenda de los soles, en ella se describen las eras cos-
mogonicas de la creacién y el holocausto de la huma-
nidad. El mito dice que el dios Quetzalcdatl tiene la
misién de crear nuevamente a la raza humana, para
tal labor, debe ir al Mictlan (lugar de los descarnados),
para poder tomar los huesos de las generaciones pa-
sadas. Al salir del inframundo el dios Mictlantecuhtli
se arrepiente de haberle dado permiso y ordena que
lo atrapen, entonces Quetzalcéatl corre mas veloz y
se cae rompiéndose los huesos en varios fragmentos.
Inmediatamente los recoge y logra salir del Mictlan.
Mas adelante hace un ritual maravilloso donde se pun-
ciona su miembro viril y con su sangre fluyente irriga
todos los fragmentos éseos, y crea a la nueva huma-
nidad. Segun Fray Bernardino de Sahagun, “el Médico
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Azteca suele curar y remediar las enfermedades; el
buen médico es entendido y buen conocedor de las
propiedades de las yerbas, piedras, arboles y raices,
experimentado en las curas, el cual también tiene por
oficio saber concertar los huesos, purgar, sangrar y
sajar y dar puntos y al fin librar de las puertas de la
muerte”. La prdactica de la cirugia en los aztecas era
muy buena en su contexto histérico y, en la fiesta de
Huitzilopochtli hacian la circuncisién en recién naci-
dos, en nahuatl “texipincuayotlquiliztli”.>®

Anatomia y fisiologia del prepucio

En la vida fetal, el prepucio se observa desde la de-
cimosexta semana de gestacion y hasta el término
normal del embarazo cubre totalmente al glande, ade-
mas, la mucosa prepucial se adhiere y le impide re-
traerlo hacia el surco coronal, que corresponde a una
fimosis fisioldégica. Estas caracteristicas protegen al
glande de la accién del liquido amnidtico (pH de 7.4)
durante su desarrollo in dtero y su paso a través del
canal del parto durante su nacimiento. La pequefia
porcién cutanea que cubre al glande se puede deslizar
normalmente hacia atrds en 25% a los 6/12 meses; al
afo, 50%; a los 2 afios, 80%;y a los 4 afos, 90%. La piel
del prepucio estd formada por una tunica fina y movil
con fibras musculares lisas, longitudinales, oblicuas
y transversales, todas ellas se dirigen hacia la punta
y forman un anillo muy distensible. La capa muscu-
lar también tiene fibras eldsticas y sin tejido graso;
la membrana pegada al glande es una mucosa y con
cierto nimero de glandulas productoras del esmeg-
ma (lubricante). Su abastecimiento vascular lo cons-
tituye una amplia red capilar arteriovenosa y linfatica,
por donde fluyen todos los elementos sanguineos y
hormonales. El tejido nervioso esta conformado por
unas finas fibras nerviosas terminales y muchos re-
ceptores, como el de Krauze (frio) y el de Meissner
(tacto fino), con esta particularidad adquiere una sen-
sibilidad muy especializada, sobre todo, cuando ha
completado su desarrollo nervioso, para conectarse
después con el sistema nervioso auténomo. Esta inte-
gridad anatémica es indispensable para obtener sen-
saciones emotivas durante las relaciones sexuales.
Ademas de las caracteristicas implicitas en lo descri-
to de proteccién y lubricante del prepucio, tiene glan-
dulas productoras de proteinas antibacterianas y anti-
virales. Las células de Langerhans son las encargadas
de iniciar y mantener la respuesta inmune, otras son
productoras de inmunoglobulinas y feromonas; estas
ultimas son las encargadas de estimular la excitacion,
con la circuncision se altera parte de la anatomia fun-
cional de la copula. Estos conocimientos del prepu-
cio se han olvidado “en paises circuncidados”.”8°
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Patologia del prepucio

La inflamacion del glande o su prepucio pueden afec-
tarse por infecciones locales bacterianas o micéticas;
su frecuencia en recién nacidos y lactantes es mayor
que en otras edades (afectara a los varones en 4% en
el curso de su vida). Su etiologia es variable, la falta
de higiene en recién nacidos y lactantes es determi-
nante en la adquisicion de infeccién bacteriana, entre
las que se incluye la Escherichia coli en menores de 2
afios y Estreptococcus fecalis, de 3 a 6 afios; también
en esta afeccion puede aislarse un Staphylococcus
aureus o por el Streptococcus pyogenes, sin olvidar a
la micética por Candida albicans.™

La postitis se manifiesta por dolor, ardor y, en ocasio-
nes, la presencia de secrecién al orinar, el prepucio
se observa aumentado de volumen, enrojecido, infla-
mado y también con pequefias vesiculas o grietas; su
manejo en el examen fisico es doloroso. Sitiene exu-
dado debe de tomarse una muestra, de igual forma
de la orina para el estudio de gérmenes Gram posi-
tivos o negativos. En los jovenes puede sospecharse
de enfermedades de transmision sexual, sobre todo,
cuando tienen secreciones blanquecinas y obliga a
excluirse una adenomegalia de los ganglios inguina-
les (gonorrea, linfogranuloma venéreo, etc.).'12

Entre algunas medidas generales, en recién nacidos y
lactantes es indispensable indicar la practica de una
buena higiene de los genitales, sin forzar bruscamen-
te el prepucio de los infantes, también evitar irritantes
con jabones pH alcalinos, pues lesionan seriamente
su piel. Para el enjuague, se puede emplear agua lim-
pia o solucién salina fisioldgica. Los antibioticos loca-
les seran prescritos por su médico tratante.

Las infecciones frecuentes de la piel que cubre al
glande poco a poco van sustituyendo las capas dér-
micas normales por tejido fibroso, de esta manera
se produce asi una estenosis del Orificio Prepucial

Figura 2. En la porcion fibrosa y en la cara dorsal del
pene se hace una incisién media y se secciona el anillo
estendtico. Se sutura de forma trasversal, utilizando
material absorbible, sin lesionar ninguna estructura. El
procedimiento no requiere la seccién del frenillo.

(OP). Para tratar esta complicacion se realizara una
postioplastia (véase figura 2). Existen otras técnicas
para realizar la plastia del prepucio y mejorar las en-
fermedades infecciosas locales con el fin de evitar la
reseccion del prepucio.™

Indicaciones médicas de la circuncision

Antes de la circuncisién debemos recordar que la
mucosa de la piel que cubre al glande en recién na-
cidos y lactantes se encuentra adherida e impide su
retraccion hasta en 90% de los nifios. Durante su cre-
cimiento y desarrollo con los periodos cortos de pria-
pismo fisioldgico transitorio y la accién lubricante del
esmegma, se despega la mucosa del glande y, asi, la
retraccion del prepucio a la edad de tres afios es de
80-90%. El OP es distensible, con una buena higiene
y una persona instruida en los masajes terapéuticos
se puede despegar la mucosa, pero, en ocasiones, es
dificil y estresante para el nifio. Para conseguir y ayu-
dar a la dilatacién manual se ha empleado una crema
con corticoides al 0.05%, que debe aplicarse en una
pequeina zona de piel cercana al OP por periodo de
2 a 3 semanas. Este tratamiento se ha verificado en
un estudio de Romero C.'* en nifios mexicanos, con
buenos resultados.

En la actualidad, los estudios que se han realizado
para justificar la reseccion del prepucio, sobre todo en
recién nacidos, lactantes y jovenes, ain no dan una
indicacién precisa. Es indispensable tener un respeto
profesional por la integridad humana y ésta debe ser
la razén principal del equipo que realizara el acto qui-
rdrgico. Los familiares o tutores del nifio necesitan
ser informados de la anatomia de la cubierta dérmica
del glande y su funcién futura durante la cépula, si se
pierde un “pedacito de piel especializada”, se anula
parte de la buena salud en las relaciones sexuales.
Las indicaciones quirlrgicas para realizar la circun-
cisién en los nifios son la fimosis, que impide la re-
traccion del prepucio, después de los intentos fallidos
para lograrlo por un profesional; la parafimosis recu-
rrente, que impide ver al glande; la balanopostitis de
repeticion, que no mejora con tratamiento médico; la
balanitis xerética obliterante; y la fimosis de balén.
Otrajustificacion pararealizar la postectomia es la so-
cial o religiosa, pero es indispensable informar sobre
la funcién futura del prepucio durante la cépula.’s'6
Existen varias técnicas quirdrgicas para practicar la
circuncision, una de ellas es la de Galindo" (véase
figura 3).

Las caracteristicas del lugar y los profesionales que
realizaran la postectomia deben cumplir con los re-
quisitos que dicta la experiencia en el tratamiento de
los nifos, de ser posible deben ser especialistas en
cirugia pediatrica o urélogos pediatras, pues la delica-
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Figura 3. Instalar cilindro de plastico protector y aplicarlo por debajo de la mucosa. Enseguida, se corta con
electrocauterio y se sutura con material fino absorbible. No se secciona el frenillo.

deza y la habilidad en el manejo de los pacientes asi
lo reclama. La técnica quirdrgica es un procedimiento
pequefo que requiere de movimientos finos, utilizan-
do instrumental de corte y sutura apropiados para el
manejo de tejidos finos y exentos de desgarros. Para
este trabajo se pueden utilizar las herramientas de
cirugia oftalmica. Es recomendable seguir las indica-
ciones de la técnica y del instrumental para evitar al
minimo las complicaciones posoperatorias. También
es necesario practicar una buena exploracion fisica
del paciente y hacer las mediciones de la longitud y
grosor del pene del nifio de acuerdo con la edad y, a
la vez, descartar anormalidades estructurales como
hipospadias subglandular.’®%20 Posteriormente, se
debe tomar la decision de operar o aplazar el proce-
dimiento.

La religion y etnia, ante la circuncision

En un principio, la falta de conocimientos y experien-
cias evitaban que el hombre entendiera los fenéme-
nos naturales o las enfermedades. En tales circuns-
tancias, naci6 el politeismo, y asimismo, se lleg6 a la
concepcion de Dios para dar razén de todo lo inex-
plicable. En la evolucion histérica de cada pueblo o
nacion se llega a tenery creer en un solo Dios creador
del universo y de sus seres vivientes. Recordemos
al gran tlatoani de Texcoco, Netzahualcoyotl (1402-
1472), quien durante los Ultimos afios de su vida, era
apegado al concepto de Dios, “el que no ve ni se toca,
el creador de todo y el Sefior del junto”. Ademas, no
estaba de acuerdo con los sacrificios humanos.?!

Las religiones que creen a un mismo Dios son el ju-
daismo, el cristianismo y el islamismo, pero la concep-
cién y la practica de las normas divinas escritas en la
Biblia o en el Coran son muy diferentes. Los humanos
en nuestra vida adquirimos defectos y creemos en los
dogmas y actuamos muchas veces sin razén (fanatis-
mo), el pensamiento humano es finito y limitado, en
cambio, Dios es infinito, asi que los humanos percibi-
mos a Dios omnipotente de manera diversa.??

El rito sagrado de la circuncision en las diferentes re-

ligiones mencionadas, ha llegado a practicarse en lu-
gares inapropiados y con personas sin conocimientos
médicos, de cuyos resultados adversos no hemos te-
nido conocimiento. En reportes periodisticos se men-
cionan fallecimientos por hemorragia y suicidios. En
un pais del medio oriente, la postectomia forma parte
del proselitismo de las autoridades civiles o de algun
partido politico; se ha considerado como el ejercicio
de un buen gobierno, de modo que la ceremonia de
la circuncisién es masiva y se realiza para un cente-
nar de nifios. Se da mucha importancia a la festividad,
no soélo porque es una tradicién, sino también porque
ofrece una oportunidad de realizar operaciones salu-
dables e higiénicas a los nifios. Para ellos, la opera-
cidn constituye una temprana afirmacion de su fey un
paso hacia su adultez.?® La justificacion de la practica
de la circuncision en Pediatria debe estar exenta de
prejuicios o de un apasionamiento desmedido; lo prin-
cipal es no hacer dafio, como lo mencioné Hipécra-
tes (460-370 a. C.). Para el caso, resulta conveniente
traer a colacion el aforismo de San Pablo en Corintios
7:19, 20: “da lo mismo estar circuncidado o no estar-
lo, lo que importa es la observancia de los preceptos
de Dios”". En nuestros tiempos, esta sentencia puede
considerarse como una prevencion para evitar la pos-
tectomia.

Conclusion

Las indicaciones médicas de la circuncisién deben
justificarse para no lesionar la integridad anatémica
del peney, asi, proteger su funcién sexual en la juven-
tud y madurez.

La cirugia pediatrica debe ser realizada por médicos
certificados, con habilidades y experiencia.

Las diferentes etnias o religiones que practican la cir-
cuncisién como una respetuosa regla de sus creen-
cias, deberian de encargar a cirujanos especializados
y creyentes de su religidn la intervencion quirurgica
para evitar las complicaciones posteriores.

Por ultimo, podriamos recordar que “la ciencia, con
sus experimentos y su légica, trata de entender el or-
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den y la estructura del universo. La religién, con su
inspiracion y reflexidn, trata de entender el propdsito
y significado del universo”, asi lo dijo Townes CH. H.,
premio nobel de fisica en 1964. Y en esta relacién, po-
demos afirmar que “lareligién y la ciencia transitan de
forma paralela sobre la via del ferrocarril. Se mueven
equidistantes, pero en el horizonte parece que se unen
buscando la verdad” (J. H. J. F,, cirujano pediatra).
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