Carticulo S

Divulgacidén

Caracteristicas anatomicas del
prepucio en el primer afio de vida

Resumen

La circuncisién neonatal ha suscitado cortroversias. Por lo
que conocer mas detenidamente la evolucién anatémica del
prepucio permite mejor soporte fisiolégico para determinar la
necesidad o no para realizar este procedimiento.

Se consideraron pacientes menores de un afio gue acudieron
para su atencidn del primero de julio al 31 de octubre de

1998, al Hospital General de Zona No 1 del IMSS en Tlaxcala,
se excluyeron a los recién nacidos, menores de 37 semanas
de edad gestacional, con frastornos de diferenciacion sexual
o que hubieran sido manipulados para liberar las sinequias
balanoprepuciales. Se clasificaron por edad v se determiné el
porcentaje de liberacién prepucial en relacién al glande
Se incluyeron para el estudio 172 pacientes, teniendo una
relacion directamente proporcional entre la edad y la liberacion
prepucial con respecto al glande.

La mayoria de los recién nacidos presentaron adherencias
balanoprepuciales sin estenosis del prepucio, no se observé
espacio entre el prepucio v el glande; la separacién ocurrié de
manera natural y fisiolégica durante los primeros meses de la
vida. No se apoya la circuncisién neonatal ni la manipulacién
durante el primer afic de vida para liberar las sinequias
balanoprepuciales
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Summary

Neonatal circumcision is stirring up controversy. It is necessary
To know the prepuce "s anatomy and it “s modifications with
age, this allow to us a better understanding of physiological
backup to decide carry out a surgery intervention or not.
Patients under a one year old attended in the Hospital Gene-
ral of Zona No 1 of the IMSS in Tlaxcala from july first to
october thirty one, in 1998 were considered.

Newborn under 37 weeks of gestational age, with sexual
differentation disorders and balanopreputial synechias under
manipulation were excluded.

The patients were classified by age. Preputial liberation from
glans was determined.

172 patients were included for the study , These patients have
a straight relationship between age and prepuce release from
the glans.

The majority of newboin presented balanopreputial adhesions
without stenosis of the prepuce, There was not space between
prepuce and glans. Separation ocurred in a natural way during
the first months of life, it is not supported neonatal
circumcision neither balanopreputial manipulation to release
synechias during the first year of life.

Key words: Neonatal circumcision, anatomy, penis, phimosis,
foreskin,
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Introduccién

La realizacién de la circuncision en los recién nacidos, ha
suscitado controversias en las ultimas décadas, debido a los
estudios en pro v en contra que se han publicado. El prepucio
tiene funciones fisiol6gicas bien establecidas que no pueden
pasarse por alto cuando se decide realizar la circuncisién.!

El estrechariento del orificio prepucial anterior es un fené-
meno frecuente en el recién nacido; la verdadera atresia es
excepcionalmente rara, se estima en un caso por cada 75
millones de homigénitos.2?® Es asf como permanece incorrup-
tible el que no deberé practicarse intervencién quirtrgica al-
guna sin estar plenamente justificada.*

Se piensa que la practica de la circuncisién tiene una anti-
gliedad de por lo menos 15 000 afios. El termino circuncisidn
se refiere a la excisién quirtrgica del prepucio hasta el nivel
del surco coronal. Aunque la circuncisién en el recién naci-
do se volvié frecuente en el decenio de 1960, su necesidad
como procedimiento de rutina empezé a cuestionarse al
final de esta década ya que el 100% de todos los nifios recién
nacidos presenta una sinequia balanoprepucial, que sélo es

Figura 1

una etapa funcional transitoria temporal v que alrededor de
90% de los nifios que cumplen tres afos practicamente ha
desaparecido.>”

Un principio fundamental de la cirugia es aquel que se refiere a
que ningdn 6rgano se debe extirpar si no esta enfermo. Hace
afios se sustentaba que el cincer cervicouterino era menos fre-
cuente entre algunos grupos éinicos en donde a los varones se
les habfa practicado la circuncisién durante la etapa de recién
nacido, sin embargo se han encontrado resultados distintos en
otros grupos raciales.? El caracter potencialmente cancerigeno
del esmegma, producido por las glandulas de Tysson y el cual
efectivamente se acumula més en los no circuncisos desasea-
dos, incita a recomendar més el uso de agua y jabén, pero por
ningan motivo la amputacién del prepucio.

Por oftro lado los informes iniciales retrospectivos en los cuales
se hace énfasis en que la infeccién urinaria es mas frecuente
en los lactantes no circuncidados estan siendo cuestionados
actualmente.>13

Todo procedimiento quirdrgico lleva implicito un riesgo poten-
cial de complicaciones, que pueden variar desde el simple
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aspecto estético, hasta comprometer la
vida; v la circuncisién no esta exenta
de estos riesgos.’* En el recién nacido,
las sinequias balanoprepuciales que de-
ben liberarse durante las ultimas sema-
nas de la gestacion, puede no llevarse
a efecto, favoreciendo que el prepucio
no pueda retraerse sobre el glande sin
que exista estencsis prepucial, por lo
que se considera que la liberacién o
separacién del prepucic v el glande
puede ocurrir de manera fisiolégica du-
rante el primer afio de vida.

Material y métodos:

Figura2

Distribucion porcentual de nifios sin fimosis
en cada grupo de edad
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observacional, descriptivo de corte
transversal, se constituyd un universo
de trabajo con los pacientes pediatricos, que acudieron a
consulta en el servicio de Pediatria en el Hospital General
de Zona No 1 del IMSS en Tlaxcala del primero de julio al
30 de octubre de 1998. Se incluyeron recién nacidos de
término, y lactantes de 1 a 12 meses de edad, no se inclu-
yeron recién nacidos con menos de 37 semanas de gesta-
cién vy se excluyeron los pacientes con malformaciones con-
génitas genitourinarias o trastornos de diferenciacién sexual,
o los que habian sido manipulados tratando de liberar las
sinequias balanoprepuciales.

Se hicieron 12 grupos de nifios relacionados con la edad
en meses. Se exploraron los genitales de manera rutinaria,
y se anotaron los hallazgos en hoja de trabajo, las varia-
bles estudiadas fueron prepucio redundante cuando en es-
tado flacido fue mayor de 25% del cuerpo del pene, fimosis
cuando la falta de elasticidad del prepucio no permitié su
retraccién, sinequias balanoprepuciales cuando se observé
presencia de adherencias entre prepucio y glande, vy de
manera subjetiva el investigador hizo la evaluacién de acuer-
do ala retraccion prepucial en rélacién al glande en por-
centajes de 0, 25, 50, 75 y 100%.

En cada uno de los pacientes se observaron y anotaron las
caracteristicas anatémicas, por meses de edad. Los resul-
tados se analizaron mediante estadistica descriptiva.

Resultados

El universo de trabajo fue de 172 pacientes, la distribucién
etéria de nifios estudiados tuvo un rango de 4 a los 8 meses
v 54 alos 12 meses, Figura 1.

Se observé prepucio redundante en 12 (6.9%)}, v no existen-
cia en 160 (93.1%). Los pacientes sin fimosis fueron 4/36
{11.2%) en el grupo de 1 mesy en 4/54 (7.4%) en el grupo de
12 meses, Figura 2.

Se hallé fimosis en 32/36 ( 88.8 %) nifios de un mes; en 12/
37 (32.4%) nifios de 2- 6 meses y en 16/99 (6%) nifios de 7-
12 meses de edad, resaltando que en el grupo de 12 meses
fueron 54 pacientes de los cuales 4 ( 7.4 %) tuvieron fimosis,
Figura 3.

Discusion

La circuncisién en el periodo neonatal, es un procedimiento
quirdrgico que produce controversia por los hallazgos
discordantes en la patologia de la cual esta siendo atribuido
como causal el prepucio, el presente estudio, aunque no es de
seguimiento, permite reafirmar que el prepucio en la mayo-
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ria de los recién nacidos esta adherido al glande, sin que
realmente exista un anillo prepucial, por lo tanto el espacio
balanoprepucial donde pueden alojarse bacterias no existe,
por otro lado en el aspecto fisiclogico la descamacion del
epitelio del glande v del prepucic en su unién permite la
formacién del esmegma neonatal el cual facilita su separa-
cién natural, sin necesidad de manipulacién durante el pri-
mer afio de vida.

En este estudio fue poco frecuente la presencia del prepu-
cio redundate, por lo que la orina que queda retenida en el
poco prepucio que existe libre, ademds considerando que
los nifios menores de un afio usan pafial de manera rutina-
ria v que esto favorece que la material fecal llegue facil-
mente a alojarse entre los pliegues del prepucio, se requiere
mas que la amputacién del prepucio, una adecuada higie-
ne a este nivel.

Figura 3

Nifios con fimosis en relacion al total

de cada grupo por edad
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