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ABSTRACT

prepuce).

INTRODUCCION

En el afo 1998 se refirid en la literatura uroldgica en
lengua castellana un trabajo titulado “Prepucio seme-
jante a un iglu”." Sus autores tras aportar una revision
bibliografica comentaban dos casos clinicos y definian
la entidad. Asi y cual cupula un prepucio redundante
recubriria completamente el glande y presentaria su
apertura en la cara ventral del mismo a nivel del surco
balano-prepucial.

Manifestaban estos autores que ésta era una anomalia
congénita sin la mayor importancia y no necesariamen-
te asociable a otras.

En estos casos y de presentarse estaria indicada la cir-
cuncision, de solicitarla a peticién propia por aducir mo-
tivos estéticos o como en nuestros casos, al presentar
mantenidos episodios de balanopostitis de repeticion.

OBSERVACIONES CLIiNICAS

Jovenes de 16 y 18 anos, sin comentar antecedente al-
guno de interés.

Manifestaron episodios de balanopostitis de repeticion
ya atendidos por sus médicos de familia con tratamien-
tos tépicos y por no mejorar se remitieron para valorar
la practica de una postectomia.

La exploracion fisica evidencio el estar frente a un “pre-
pucio en iglu” (Figuras 1y 2)y fue realmente dificultoso
en un caso rebatir el prepucio sobre el surco.

Se aportan unos sucintos comentarios acerca de dos varones jovenes de
16 y 21 afos, afectos de una atipica pero considerada normal conforma-
cion de la piel distal prepucial (es el llamado prepucio en “iglu”).

Palabras clave: Prepucio, fimosis.

We report some comments of two young men 16 and 21 years out normal
considered conformation of distal prepucial skin (it is the named "igloo

"

Key words: Prepuce, phimosis.

El dictamen pre-operatorio no evidencié problema
alguno.

Se realizé la circuncision bajo una anestesia local, que-
dando resueltas las infecciones reiteradas en sus tegu-
mentos penianos.

COMENTARIOS

En estadios embrionarios y en la semana 6 ya hay
constancia del prepucio, como una estructura epidérmi-
ca diferenciada. En la semana 16 ésta va creciendo y
progresa distalmente hacia el glande y no es hasta la
semana 24 en que ya se individualiza el glande del pre-
pucio.?

Es frecuente que en el nacimiento y hasta los dos afos
de edad existan adherencias y por ende sea dificultosa
la retraccion del prepucio sobre el surco balanico. Con
el paso del tiempo se va adquiriendo la retractibilidad,
favorecida por el esmegma y las légicas y obligadas
medidas higiénicas iniciadas por sus padres. Asi, a los
tres afios el 10% de los nifios no lo retraen y a los 17 ya
son mas del 99%.235

Podriamos definir la fimosis como la imposibilidad o gran
dificultad en poder rebatir el prepucio sobre el surco bala-
nico ya sea por una angostura en la apertura prepucial o
por el dolor causado por las infecciones mantenidas, la
fibrosis y las estrias.* Distinguiendo pues unas fimosis de
causas congeénitas y otras adquiridas.'’” La especial dis-
posicidn anatémica de la cara interna del prepucio, glan-
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Figura 1. Vista
lateral del prepu-
cio en iglu.

de, surcos y areas frenulares favoreceria el acumulo de
esmegma y detritus y por ende la infeccion. Esto tendria
un efecto multiplicador y potenciador de la fimosis con el
mantenimiento las balanopostitis que tras inveterados
periodos nos llevarian al temido cancer del pene.®®

Sin tener en Idgica consideracion la “circuncision ritual”
propia de ciertos credos, el comun de los urélogos o de
los cirujanos infantiles sabemos de las precisas indica-
ciones médicas para la practica de la postectomia.

La literatura describe casos de alteraciones atipicas de
la normal morfologia prepucial'” y no por ello tributa-
rias, “a priori”, de una circuncision.

Actuales trabajos y revisiones bibliograficas hacen mas
estrictas sus indicaciones.2® En nuestros casos quedé
indicada la intervencion no por aducir motivos estéticos,
sino por mantenidos episodios de balanopostitis no re-
sueltos con los tratamientos tépicos administrados.
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Figura 2. Vista an-
terior del prepucio
enigld
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