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RESUMEN

La circuncisién o postectomia es un procedimiento
que se realiza en lugares fuera de una sala quirlrgica
por profesionales o personal paramédico entrenado,
de esta forma es muy probable tener complicaciones
minimas o graves, como la estenosis de meato, la
fistula uretrocutanea y el pene oculto, que requeriran
tratamiento especializado por parte de un cirujano pe-
diatrico o urdlogo. La firma del consentimiento para
realizar la reseccién del prepucio del nifio debe infor-
mar la funcién fisiolégica de la cubierta cutanea del
glande, que tendrd durante su futura relacién sexual.
Serealiza una breve revisién de las series actuales so-
bre complicaciones postcircuncision y algunos casos
clinicos con complicaciones graves.
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cién nacido, plastibell, semanas de gestacion.
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ABSTRACT

Circumcision or postectomy is a procedure that per-
formed in places outside of a surgical room and by
professionals or trained personnel. These invites to
get minimal or severe complications such as meatus
stenosis, urethrocutaneous fistula and hidden penis,
which it will require specialized treatment by a pedia-
tric surgeon or urologist. The signature of the consent
to perform the resection of the child’s foreskin must
inform the physiological function of the skin covering
of the glans, that he will have during his future sexual

intercourse. The loss of the little piece of skin makes
the copulation incomplete in the sensitive and emo-
tional, also produce pain during the act or has little sa-
tisfaction, stress and occasionally suicides have been
reported. A brief review of current series on post-cir-
cumcision complications and some clinical cases
with severe complications is performed.

Keywords: postectomy, prepuce plasty, newborn,
plastibell, weeks of gestation.

INTRODUCCION

La circuncisién es un procedimiento quirdrgico rea-
lizado con diferentes técnicas y practicado por una
multitud de cirujanos y paramédicos entrenados o no
y, en algunos casos, en lugares ajenos a una sala qui-
rdrgica. Si a las personas que realizan la postectomia
se les hiciera la siguiente pregunta: ;dénde y con cual
profesional prefiere para que se le practique la circun-
cision a su hijo?, la respuesta seria, muy seguramente,
en un quiréfano con un cirujano pediatra y personal
profesional calificado. Recordemos que la piel que cu-
bre el glande de los nifios, llamada prepucio, tiene una
funcidn protectora, pero si no se puede retraer por de-
bajo del surco coronario es una fimosis fisioldgica. En
su primer afio de vida, tiene una retraccion de 64% y
entre los 8 y los 11 afios se puede bajar por completo
para exponer el glande.?

El lugar donde se practica la circuncision debe estar
equipado para que el procedimiento se realice en una
sala de ambiente agradable. El cirujano, los ayudan-
tes y el anestesiélogo integran un equipo de trabajo
con experiencia, de buena ética, responsabilidad y
calidad, para garantizar un servicio libre de complica-
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ciones inherentes a la cirugia. Las indicaciones actua-
les para realizar la postectomia pueden ser médicas,
religiosas o por deseo de los padres del nifio. Este tipo
de cirugia puede ser simple u obtener complicaciones
minimas o severas que repercuten en las futuras rela-
ciones sexuales.

Objetivo

Se hizo una revision de algunas series recientemente
publicadas para tratar las complicaciones postqui-
rdrgicas de la circuncision, donde la casuistica fuera
valorada con diferentes tipos de medicion estadistica
y su resolucién. También estudiamos algunos casos
clinicos con mala cicatrizacion, cuyo resultado fue
una anatomia del pene alterada que fue tratada con
una nueva operacion.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un breve estudio retrospectivo de referen-
cias médicas actuales con el tema de complicaciones
quirurgicas de la circuncisién en pediatria, compren-
de del afio 2005 al 2022. De tales referencias fueron
seleccionadas 30, con un proceso de medicion esta-
distica y de algunos casos clinicos con efectos no de-
seados y reoperados para su solucién.

RESULTADOS

En la mayoria de las publicaciones revisadas, las com-
plicaciones de la circuncisién fueron minimas, como
edema del glande, sangrado, hematomas, dehiscen-
cia de sutura e infecciones que sanan de 7 a 10 dias,
pero también se encontraron consecuencias graves,
como la estenosis de meato, fistula uretral, pene en-
terrado y corte del glande completo o incompleto, he-
ridas que alteran las futuras funciones fisiolégicas y
psicoldgicas. Los principales hallazgos de las lesio-
nes mas relevantes y su tratamiento se muestran en
las tablas 1,2,3y 4.

DISCUSION

Actualmente, existen muchas técnicas para realizar la
circuncision, no obstante, las mas frecuentes son la
uroldgica y la quirurgica, donde se reseca el prepucio
y la linea de sutura mucocutdnea se afronta por de-
bajo del surco coronario. Los dispositivos para esta
operacion son el plasti-bell por Kariher, 1956; el Gom-
co clamp por A. Goldstein, 1934; y el Mogen clamp,
disefiado por el Rabbi H. Bronstein en 1954, con estos
aparatos y después de liberar el prepucio, se realiza
la hemostasia por pinzamiento, seguida de un cuida-
doso corte de la piel. En todas estas operaciones se
observan complicaciones menores, las cuales suelen
cicatrizar entre los 7-10 dias (ver tabla 1,), pero tam-
bién llegan a presentarse las severas que tienen un

impacto en la salud e integridad humana, ademas de
repercutir en el futuro de las relaciones sexuales: do-
lor, nula satisfaccion, estrés psicoldgico y ocasional-
mente se han reportado fallecimientos y suicidios.!
Las caracteristicas clinicas de diagnédstico y trata-
miento se ilustran en las tablas de las referencias
revisadas; es importante distinguir los excelentes re-
sultados que mejoraron a los nifios complicados y, a
la vez, obtener una buena ensefianza. En la tabla 1,
Taliniy colaboradores, con 2,441 nifios circuncidados,
obtuvieron 80 casos con mal resultado y sefialan que
el procedimiento fue realizado por 19 diferentes ciru-
janos. Ronchi, con una casuistica de 482 nifios, re-
fiere 27 pacientes con pene enterrado, y Fadil, de 150
circuncidados obtuvo 53 con estenosis de meato uri-
nario, la practica de la operacion fue por una postec-
tomia ritual. En estas referencias no se menciona el
tratamiento especifico de los infantes complicados.
3-7

En la tabla 2, para el tratamiento del pene enterrado
se observan dos técnicas: la referida por Giordano y
colaboradores, con la desventaja de que al cicatrizar
puede producir una retraccion media e incurvar el
pene hacia abajo. El procedimiento de Angulo deja a
un miembro viril en una mejor posicion.?12

En la tabla 3 de complicaciones graves, con la sec-
cion de glande completo o incompleto, publicada por
Kawaku A. y Salman S., se indica que tuvieron éxito
en preservar la porcién del glande en una gasa con
liquido frio y para enseguida suturar la pequefia pie-
za con una buena técnica de anastomosis, utilizando
material fino absorbible. Ademas, los pacientes requi-
rieron de cuidados intensivos y la administracién de
anticoagulantes.’®®

En la tabla 4, las complicaciones de obstruccién del
meato urinario por el anillo de plastibell, en un nifio
causo distension vesical y bloqueo de la vena cava in-
ferior; en el otro infante, se presentd hidronefrosis y
choque infeccioso, ambos sanaron al retirar el anillo
plastico con un tratamiento médico intensivo.!”?!

Los cinco pacientes con diagndstico de isquemia gra-
ve del glande (tablas 2, 3y 4), fueron tratados con pen-
toxilina, heparina y con bloqueo simpatico bajo, con la
finalidad de mejorar la circulacion capilar y la angio-
génesis. Sus resultados fueron sorprendentes con la
alegria de los padres, ademas, el estrés del cirujano
desaparecio.

Es importante sefalar que el prepucio es un tejido
muy sensible porque en su estructura anatémica se
tiene una buena red capilar vascular, multiples recep-
tores y terminaciones nerviosas finas que producen
cambios hemodinamicos, nerviosos y hormonales, in-
dispensables para impulsar una respuesta sexual. La
accién prepucial, con su estiramiento y retraccion, re-



quiere de la secrecion de las glandulas de Tyson para
facilitar su movimiento. Es bueno recordar que para
tener excelentes relaciones sexuales es necesario po-
seer una integridad nerviosa y anatomica completa,
iniciandose con la captura de los estimulos periféri-
cos por los multiples receptores cutaneos especiales:
Paccini, Ruffini, Krause y Meissner. Estos mecano-re-
ceptores se accionan con diferentes estimulos duran-
te periodos cortos o largos, reaccionando con vibra-
ciones entre 5y 250 Hertz. Una de sus caracteristicas
biofisicas es responder a potenciales de accioén rapi-
da. Los corpusculos de Meissner se activan al esti-
ramiento sostenido de la piel y son responsables de
la sensacion del deslizamiento. Toda esta pequefia
estructura anatomo-fisiolégica es imprescindible
para captar las aferencias periféricas y después co-
nectarse e integrarse en zonas especificas cerebrales
para asi enviar la respuesta eferente motora, sensiti-
va, glandular, vascular y con la relajacién del musculo
liso. Esto conlleva a una respuesta integra y vital para
culminar con una buena y sana satisfaccion sexual,
sin embargo, con la circuncision se pierde parte de
esta noble funcién.?22

La respuesta sexual en el hombre comprende tres
fases: excitacién, meseta y orgasmo. En la fase de
meseta se desarrollan cambios hemodinamicos arte-
riovenosos que llenan los cuerpos cavernosos con un
indice de resistencia de 1 (I.R.), que corresponde a la
maxima ereccién o estado de tumescencia con dura-
cion variable, seguido de la liberacién veno-oclusiva
lo que culmina con la eyaculacion y la detumescencia
de un I.R. de < 1. Todo esto es posible si se tiene una
integridad anatémica funcional normal, unida a sanas
relaciones humanas y sin alteraciones psicoldgicas.
Los pacientes circuncidados con reseccion de mas de
1/3 de la piel del cuerpo peneano o con una cicatriz
hipertrofica que funciona como un torniquete, interfie-
ren con el flujo sanguineo de los cuerpos cavernosos
con lo que se altera la tumescencia o detumescencia,
ocasionando dispareunia sin satisfaccion sexual; si
persiste puede ocasionar trastornos psicoldgicos y
sociales.?42

Otras lesiones postcircuncision que alteran la mecani-
cade la copula en la introduccién o retraccion del falo
son la mala alineacién quirdrgica con el rafe ventral,
donde el pene queda torcido parcialmente o incurva-
do ventralmente; una herida hipertréfica subcoronaria
que interfiere o dificulta la penetracion del pene.?52¢
Desde hace tiempo existen grupos de cirujanos que
recomiendan la circuncision y otros defienden la in-
tegridad del prepucio, apoyandose en diferentes ra-
zones. En la década de 1870, L Sayre, ortopedista
norteamericano, sostenia que la postectomia servia
indirectamente para curar la paralisis fémoro-tibial y
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la irritabilidad nerviosa. En 1894, M. Ricketts mencio-
na que algunas enfermedades podrian ser curadas,
entre ellas el eczema, la tuberculosis y la epilepsia. El
médico estadounidense John H. Kellogg (1852-1943),
afirmaba que un desayuno con cereal era un remedio
efectivo contra la masturbacion y sus males, ademas,
que la circuncisién en nifios pequefios sin anestésico,
tendria un efecto benéfico sobre la mente, si se vincu-
la con la idea de castigo.

Todas estas recomendaciones tuvieron un éxito eco-
némico, pero para las utilidades monetarias de los
hermanos Kellogg con su cereal “toasted corn flakes”
de Kellogg. S. Freud (1920) afirmé que la mutilacion
genital era un substituto para la castracion, pero tiem-
po después Immerman y Makey (1998) describieron
que la circuncision es una castracién neurologica de
calidad inferior, debido a la queratinizacién del glande
y la falta de receptores cutaneos que no llevan estimu-
los provenientes de la periferia hacia el cerebro, alte-
rando el circuito del encéfalo y asi el varén es menos
excitable.?”

El sistema nervioso es el que dirige, supervisa y con-
trola las funciones del cuerpo humano. En su desarro-
llo celular se distinguen varias fases: cierre del tubo
neural, neurogénesis, migracion de neuronas, sinapto-
génesis, crecimiento axonal y la mielinizacion, de esta
forma el resultado es el indispensable cerebro del
homo sapiens. En este proceso de neurodesarrollo,
tenemos la via espinotaldmica integrada por varios ni-
veles de transmisién que perciben los estimulos noci-
vos y transmiten la informacion periférica a la médula
espinal. Este es el inicio del haz espinotaldmico que se
enlaza con el bulbo raquideo, el mesencéfalo y el tala-
mo. En seguiday a través del circuito talamo-corteza
cerebral se reciben e interpretan las aferencias, para
despues producir la respuesta por la via descendente
hasta llegar hasta la médula para integrar la sinapsis
con la neurona aferente. En esta funcién se requiere
de la integridad de los transmisores y de la liberacion
de mediadores quimicos. La postectomia suprime
gran parte de los buenos estimulos periféricos para la
excitacion erdgenay la satisfaccién sexual.?8?°

Las caracteristicas del neurodesarrollo en todas sus
fases no se dan al mismo tiempo, pero la sinapto-
génesis, el crecimiento axonal y, sobre todo, la mie-
linizacion termina hacia los 12 meses después del
nacimiento. La funcién de la via espinotaldmica ya
es como la del adulto. Se pensaba que por la falta de
mielinizacién el nifio no tenia experiencias dolorosas,
sin embargo, los estimulos nerviosos pueden trans-
mitirse mas lentamente por la via ascendente, pero
la distancia es mas corta y los impulsos llegan mas
velozmente. Otros autores mencionan que la via as-
cendente es capaz de funcionar como la del adulto en
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la 302 SG, en cambio, la inmadurez de la via descen-
dente expone a los R/N a ser mas sensibles al dolor
antes de la 382 SG en comparacién con la de nifios
mas grandes y adultos jévenes.2%30

La médula espinal posee un sistema complejo de ba-
rreras que interceptan las sefales dolorosas, pero la
falta de un control inhibitorio bien desarrollado en el
neonato y/o lactante, puede desencadenar sensacio-
nes hiperalgésicas por los estimulos dolorosos post-
circuncision. Gallegos (2010), menciona que el siste-
ma inhibidor tiene una maduracion que inicia después
del nacimiento y continda hacia los tres afios de vida.
La reaccién clinica por estimulo nocivo se manifiesta
por dolor, llanto, gesticulaciones, movimientos de los
miembros, taquicardia, taquipnea y disminucion de la
saturacion de oxigeno, asi como un aumento en el ni-
vel de las catecolaminas, el glucagdn, la aldosterona
y los corticoides. Las alteraciones conductuales son
falta de una buena relacién materno-fetal o de ape-
tito, ademas, son irritables y no duermen bien; estas
respuestas neonatales estuvieron presentes con la
sensacion de dolor exagerado en su manejo diario
(bafio, cambio de ropa, etc.), y durante el periodo de
su vacunacion infantil, seis meses despues. Taddio
y colaboradores, en su reporte sugieren que los efec-
tos postcircuncision pueden cambiar la estructura y
funcién de las vias neurales en desarrollo. Hatfield
recomienda que los procedimientos que causan dolor
deben ser tratados con ambiente y conductas ade-
cuadas, asi como la administracion de analgésicos
para reducir riesgos a largo plazo.3'33

La dispaurenia frecuente en jévenes o adultos circun-
cidados en su infancia, debe ser atendida y descartar
alteraciones cicatriciales que interfieran con los cam-
bios hemodinamicos de la ereccion penil. Después de
su revision fisica es bueno practicar un US-Doppler
para verificar la funcion eréctil y buscar alteraciones
en el flujo sanguineo que son causa del dolor durante
la relacion sexual. El diagnéstico permitira conocer su
mejor terapéutica y reintegrar al paciente en el bienes-
tar humano necesario para su relacion intima o con-
yugal.

Boyle, en su articulo Estrés Postraumatico de Larga
Duracién, menciona que los hombres circuncidados
tienen alteraciones funcionales y psicoldgicas: en las
primeras se menciona la insensibilidad, relaciones
prolongadas con su pareja para obtener eyaculacion;
en las segundas, puede producir ansiedad, depresién,
baja autoestima, sentirse antinatural o mutilado, que
en conjunto todas estas alteraciones psicobiolégicas
frecuentes alteran el equilibrio personal y familiar, cu-
yas consencuencias pueden ser enfermedades psi-
quiatricas graves.®*

Miami y colaboradores, en una revision sistematica,

mencionan que la circuncision neonatal altera al nifio
en su respuesta emocional, en la conductay al estrés.
Este ultimo afecta la relacién madre-nifio, asi como
su desarrollo psico-social en el momento crucial de
su crecimiento nervioso-plastico, de modo que pro-
duce alteraciones significativas, por lo que seria mas
conveniente realizar estudios con mejores variables
socioecondmicas, mayor nimero de casos y con una
réplica de andlisis por otros cientificos para dilucidar
mejor los futuros problemas de salud en la vida adul-
ta.’s

Pérezy compafieros del INPer de la Ciudad de México,
en una encuesta acerca de la circuncision en los neo-
natos de 422 profesionales que laboran en el mismo
hospital, respondieron el cuestionario, de ellos, solo
43% estaba de acuerdo con la practica de la postecto-
mia en las primeras 4 semanas de vida.3¢

“Todos los médicos somos humanos asi que, el deba-
te persistird.”

Algunas reflexiones para el cirujano

« La circuncisién debe tener una justificacion mé-
dica.

+ La hoja de consentimiento para realizar la opera-
cién debe tener la informacién del prepucio en su
futura funcién durante la cépula.

+ El lugar para practicar la postectomia debe ser
un quir6fano normal o uno de corta estancia con
cirujano, anestesiologo y ayudantes, todos profe-
sionales.

« Descartar problemas de coagulacién sanguinea
de familiares y contar con estudios hemorragipa-
ros del paciente.

+ Pararealizar la circuncision, no es necesario cor-
tar el frenillo, en la mayoria de los casos.

+ Debe compararse la longitud y grosor del pene
con cifras normales y medir los testiculos con un
orquidémetro y descartar alteraciones de forma
y tamafio.

+ El pene no crece con la circuncision.

+ Es bueno practicar una calibracion meato-uretral
con bujias pediatricas.

« Conocer algunas malformaciones, a saber, la hi-
pospadias subglandular, micropene, falo palmea-
doy otras,como la pubertad precoz, la hipertrofia
del clitoris y la fistula recto-uretral.

«  Alteraciones del prepucio, como la fimosis xeroti-
cay la de forma de baldn requieren hacer estudio
histoldgico.

+  Previo al acto quirurgico, descartar alteraciones
cardiorrespiratorias de riesgo alto.

+ Enlas diferentes creencias humanas existen ciru-
janos aprobados por sus autoridades eclesiasti-



cas o religiosas, que pueden realizar la circunci-
sion ritual sin complicaciones mayores.

Etica, moral y legalidad, de acuerdo con su pais y
creencias, debe respetarse la integridad humana
de los nifios.
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Tabla 1. Complicaciones de la postectomia
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Tabla 2. Resultado de casos clinicos
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Tabla 3. Lesiones graves del glande
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Tabla 4. Complicaciones renales y glande isquémico
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