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TRATAMIENTO DE LA FIMOSIS CON
APLICACION TOPICA DE
ESTEROIDES.

RESUMEN

Objetivo. Reportar los resultados observados con la
aplicacion de fumarato de mometasona al 0.1% como
tratarmiento no quirQirgico de la fimosis.

Diseiio. Estudic observacional, descriptive, longitudinal
y prospectivo de serie de casos.

Marco de referencia. Poblacién infantii mayor de 2
afios con atencién privada, ambulatoria, de noviembre
1999 a mayo de 2003.

Participantes. Nifios sanos mayetes de dos afios de
edad atendidos de forma ambulatoria) con diagnostico de
fimosis. -

Intervenciones. Se propuso a los padres el tratamiento,
se ensefid el método para aplicacién de pomada de
fumarato de mometasona al 0.1%, una vez al dia,
después del bafio, durante 30 dias. Se efectué
evaluacion, 30 dias después de finalizar el tratamiento.

Resultados. Se incluyeron para el estudio 41 nifios,
completando el tratamiento 35 de ellos, con edades de 2
a 7 afos. A los 60 dias, 29 {82.9%) tuvieron cambios
satisfactorios, en el prepucio v en 6 (17.1%}, no se
observaron cambios anatémicos.

Conclusiones. En el estudio se observd, que la
aplicacién de fumarato de mometasona al 0.1% en
fimosis es un tratamiento que pudiera ser Util, de facil
realizacion vy sin aparentes complicaciones.

Palabras clave: Fimosis, esteroides tépicos,
mometasona.

ABSTRACT

Object: We report the results from or observations with
the application of mometasone fumarato 0.1% in
phimosis without surgery treatment.

Design: A clinical trail, a research observational,
prospective, descriptive and longitudinal.

Framework. Children from 2 years of age and olders
from ambulatory private practice, between. November
1999 to May 2003.

Participants. 2 years of age and olders healthy boys,
with ambulatory management and the diagnostic of
phimosis,

Intervention: We propound tc the parents the
treatment, we teaching the proceeding, unguent
application of mometasone fumarato 0.1%, ones a day,
after a 10 minutes bath, during 30 days. We did the
evaluation 30 days after conclude the treatment.

Results: Participant 41 boys, finished the treatment 33
of them, between the age 2 to 7 years old. At 60 days,
they had satisfactory results in the foreskin 27 boys
(81.8%), and 6 boys {18.2%) they not have change in the
foreskin.

Conclusions: In this study we observed, the applications
of mometasone fumarato 0.1% is useful in the resclution
of the phimosis, it is easy to do and without
complications apparent.

Key word: Phimosis, topic corticosteroids,

mometasone.
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INTRODUCCION

P ara que el prepucio cumpla su funcién de proteccion
es necesario que sea retractil, dejando libre el glande,
cuando no ocurre asi, se tiene un problema denominado
Fimosis, cuando al retraer gentilmente la piel del prepucio
esta no se retrae y forma un cono fibrético, formando
una banda circular en la parte mas distal y estrecha del
prepucio’ la fimosis o la falta de retraccién del prepucio
predisponen a infecciones del mismo?, a infecciones de
vias urinarias® y es causa de alteraciones que dificultan las
relaciones sexuales *.

Tradicionalmente se ha realizado el acto guirargico de la
circuncision para resolver la fimosis. Después de una
amplia discusién por varios organismos™®, se llegé a la
conclusién de que el procedimiento quirirgico, no
disminuye los padecimientos de pene y particularmente
del glande, v predispone a padecimientos como la
estenosis de meato’ y la balanoprepucitis obliterante,
hasta en el 20 % en nifios circuncidados®. Es de hacer
notar que la liberacién del glande por via traumatica,
realizando una liberacién forzada del prepucio,
frecuentemente por la cicatrizacién, aumenta la fibrosis a
nivel del tercio externo del prepucio disminuyendo su
elasticidad v su cualidad de ser retractil. Otro punto
interesante es que la circuncision "per se" es un acto
quirirgico, con el consecuente riesgo anestésico
quirtirgico, v de costo elevado™.

Por ello es necesario utilizar otro procedimiento que dé
solucién el problema de la fimosis conservando el
prepucio, para tener sus funciones de proteccién, y no
obtener las complicaciones gue representa la circuncision
para el niiio. De ahi que en Alemania 1986 el Dr. Lang'?
realizo tratamiento de la fimosis a base de pomada de
corticoesteroide con éxito. Utilizando las caracteristicas
de los corticoesteroides de antiinflamatorio,
inmunosupresién y de adelgazamiento de la piel *.

Este procedimiento permanecié sin utilizarse por varios
afios, v desde 1993 en Europa y Australia tomd nuevo
impulso, llegando a ser necesario en Australia, donde
para someter a un nific a circuncision, tuvo que haber
fallado el tratamiento a base de corticoesteroide topico .

Por lo anterior, con los hallazgos prevics, se propuso
realizar un estudio, en pacientes, en atencién privada
ambulatoria, utilizando una pomada de corticoesteroides,
que se aplica cada 24 hs., posterior al bafio para
aumentar su accién en la piel.

MATERIAL Y METODOS

E | estudio se realizdé con nifios mayores de 2 afios de
edad que acudiercn a atencién ambulatoria privada, en el
pericdo comprendido del dia primerc del mes de
noviembre de 1999 al 30 de abril de 2003. Dentro de los
criterios de inclusién se contemplaron las siguientes
variables: integracion diagndstica al momento de la
exploracion fisica, de fimosis; ausencia de evidencia de
infeccién local, no importando el motivo de consulta,
otro de los criterios de inclusion establecido fue, que
anteriormente al estudio, no hubieran recibido ningin
tipo de tratamiento, principalmente retraccién manual.

Se explico a los padres el objetive del trabajo, se obtuvo
su autorizacién v se les instruyd acerca del sitio, cantidad
y forma de aplicar la pomada. De cada paciente se
registré, nombre y direccién exacta y se le comunicéd que
se harian visitas domiciliarias si no podia asistir a control.

Método utilizado:

. Bafio general de 15 minutcs de duracién

. Retraccién gentil del prepucio.

. Aplicacién de la pomada en el area donde se
insinva el glande.

. Aplicacién diaria por la noche, antes de dormir.

. Aplicacién solo una vez dia, durante 30 dias.

. Indicacién que cualquier cambio en la coloracion,
textura o escozor de la piel del prepucio, deberan
comunicarlo inmediatamente al medico y
suspender el tratamiento.

7. Por ultimo, indicacion de que la limpieza del

prepucio, posterior al estudio, debe ser parte del

bario habitual del nifio.
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Se utiliz6 una pomada, a base de fumarato de
mometasona al 0.1 % por estar aceptada por la
Secretaria de Salud a utilizarse en nifios a partir de los 2
arfios de edad, y por su aplicacién una vez al dia, después
del bafio de 15 minutos de duracién, para obtener una
mayor accion local del corticoesteroide.

Se realizd6 evaluacion a los 60 dias, es decir, 30 dias
después de suspendida la aplicacion diaria de la pomada
de mometasona, acudiendo el nifio a la Clinica o por
medio de consulta domiciliaria. Para el seguimiento se
tuvo acercamiento telefénico los dias martes y viernes de
cada semana del tratamiento, con el objetivo de evitar
abandono del estudio.

Se considero como resultade positivo, obtener retraccién
y descubrir el glande en su totalidad, al tirar gentilmente
el prepucio. Se presentan los datos mediante tablas de
salida de frecuencias y porcentajes; se analizaron los
datos con estadistica descriptiva,
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RESULTADOS

El universo de trabajo estuvo constituido por un total de
41 pacientes con rango de edad de 2 a 7 afios, ninguno
tuvo antecedente de infeccion, ni de retraccién manual,
completaron el tratamiento 35 (85.4%) de ellos, es decir,
6 ( 14. 6 %) abandonaron el estudio, por diversas causas,
la principal fue, por decision de los padres.

La distribucién etaria de los pacientes mostrd lo
siguiente: en el grupo de 2 afios hubo 8 (22.9%)
pacientes, siendo el mas numercso en este trabajo; el
grupc de 3 afos, 5 (14.3%) pacientes; el grupo de 4
afios , 6 {17.1 %) pacientes; el de 5 afios, 5 { 14.3 %)
pacientes, el grupo de 6 afos, tuvo 6 (17.1%)} pacientes,
y el de 7 arfios tuvo 5 {17.1%) pacientes.

Al finalizar el periodo de tratamiento de 30 dias se
efectué valoracion medica de cada unoc de los pacientes.
Treinta dias después de la tltima aplicacion, se realizé la
evaluacién final, la cual revelé que, 29 (82.9%) de los 35
que terminaron el estudio, se encontraban con el
prepucio retractil y mostrando el glande, solucionada la
fimosis; en 6 {17.1%) no se obtuvo respuesta,
persistiendo datos clinicos caracteristicos de fimosis, de
ellos, 3 tenjan 2 afos. 2 nifios tenian 3 afios v uno 4
anos.

Como se puede apreciar en el cuadro 1, el mayor
namero de pacientes admitidos al estudio, en quienes se
establecid el diagnéstico de fimosis, fue menor de 3 afios,
constituyendo el 37.1 % de todos los casos tratados. En
este grupo, se observaron 5 de las 6 fallas en el manejo.
No se reportaron efectos indeseables.

DISCUSION

Es evidente que este, por ser un estudio observacional,
solo describe la evolucitn del fendmeno estudiado v da
un panorama del comportamiento probable de los
pacientes con el tratamiento propuesto; sin embargo,
resulta interesante contrastar los hallazgos, con los datos
reportados en la literatura, con diversos tratamiento
farmacolégicos locales, porque resalta la similitud de los
resultados obtenidos, aunque no con el mismo esteroide
tdpico.

Algunos autores han utilizado, por ejemplo,
betametasona, con aplicaciéon tres veces al dia, durante
30 dias, obteniendo un buen porcentaje de
efectividad'*’®. Otros, han utilizado hidrocortisona en
aplicaciones de 2 a 4 veces al dia, por 30 dias,
obteniendo también resultados satisfactorios'®'¢, destaca
un estudio britAnico donde se reporta que con la
aplicacién de betametasona dos veces al dia se obtuvo
95% de resultados satisfactorios'”.

Figura 1
Valoracién a los 60 dias de aplicacién de
Fumarato de Mometasona en Prepucio
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* 6 de los 35 pacientes que iniciardn el tratamiento,
lo abandonarén

En esteroides de aplicacién una vez al dia, al parecer, la
mometasona tiene mejores resultados, con 30 dias de
tratamiento, probablemente por su mayor indice de
penetracién en la piel. Muy semejantes a los obtenidos
con clobetasol por un mes o con aplicacién durante dos
meses, teniendc como Unico inconveniente el
seguimiento, mas dificil en tratamientos prolongados!®?°,

Podemos apreciar que se obtiene resultados mejores en
nifios mayores de 3 arios de edad, que es la poblacién
mas importante, donde la fimosis esta mas organizada.

La mayoria de los autores estan de acuerdo en que es
necesario que el prepucio sea retractil y descubra el
glande para cumplir con sus funciones de proteccién, y
en ese sentido es necesario recalcar que dadas las
caracteristicas de crecimiento y desarrollo del nifio, en las
primeras etapas de la vida, no requiere de ninguna
intervencién, va que a través del tiempo existen
modificaciones anatémicas propias del desarrollo y que
resuelven esas situaciones, evitando el riesgo de una
intervencién médica .

En realidad se considera, que la circuncision solo tiene
indicacién relacionada con motivos religiosos. Es un acto
quiriirgico que como tal tiene sus riegos, un estudio
reciente muestra que el 20 % tuvo que permanecer en el
hospital por una noche mas, 14% por problemas
anestésicos, y 6% por problemas de sangrado
posquirtrgico. Con el método de plastia en el prepucio
aun asi hubieron problemas teniéndose que quedar el 8%
una noche mas por problemas anestésicos *.

De ahi que algunos cirujanos pediatras en el viejo
mundo*?#, estan de acuerdo en que debe de haber algin
cambio en método de realizar la liberacién del prepucio,
que no sea la circuncisién.
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El método de aplicacion de una pomada a base de
corticoesteroide pudiera ser atil, si tomamos en cuenta
que el promedio de buenos resultados reportados en la
literatura es de 78.9 % v el de este estudio de 81%, con
grandes ventajas, como el no someter al paciente a un
riesgo quirirgico, puede ser realizado por los padres, en
su domicilio, requiere un control minimo, y se resalta que
los efectos indeseables son raros { cuadro 2).

CONCLUSION

De acuerdo a los datos observados en el estudio, es muy
probable que principalmente en nifios con problema de

fimosis mayores de 3 afios de edad, pudiera ser (til
intentar Ia liberacién del prepucio con la aplicacién de
pomada de corticoesteroide, antes de pensar en la
alternativa quirirgica.

Se sugiere, cuando se tome esa decision, la aplicacién de
fumarato de mometasona por su aceptacién en nifios
pequerios v su aplicacién una vez al dia. Quedan como
situaciones pendientes, si en otros problemas donde esta
adherido el prepucio al glande también se obtengan los
mismos beneficios. Y por supuesto, realizar un estudio
experimental para darle validez a estos hallazgos.

Cuadro 2

Respuesta positiva
Autor Farmaco utilizado Nimero N2 (%)
Dewan PA et al’ Hidrocortisona 20 13 65
Wright JE * Betametasona 0.05% 139 111 80
Monsour MA et al* Betametasona 0.05 % 25 16 67
Kikiros CS et al'*® Hidrocortizona 1-2% 63 51 81
Betametasona 0.05%
Golubovic Z et al” Betametasona 0.05% 20 19 95
Linghagen T Clobetasol 0.05% 27 24 89
Jorgensen ET et al* Clobetasol 0.05% 54 38 70
Ruud E et al* Esteroide potente? 41 35 85
Total 389 307 78.9
Garay CR Mometasona 0.1% 35 29 83
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