FEUMMARY

The phimosis and paraphimosis
are affections that could be in
relationship for inflammation
and narrowing of the foreskin.
The inflammation could be
caused for a trauma or associate
with a poor personal hygiene.
During the first years there
IS a greasy substance that
accumulates down in foreskin.
The name of that secretion is
smegma, wich look like yellowish
cysts and they don’t make a
problem if not have a contact
with a exterior. May be remove
with a bath. The foreskin
adherences should not liberate
forcibly, the greater percentage
resolves spontaneously with the
penis growth and erections. At
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three years old the phimosis is
present only in 10 % of children
and at seventeen years old only
a one percent have a phimosis.
An early forced retraction
of foreskin can produce an
iatrogenic scare.

I INTRODUCCION

El prepucio es la parte de la
piel que recubre el glande y al
meato uretral de las ulceraciones
amoniacales durante la época del
pafal, por esto es innecesaria y
desaconsejable la circuncisién en
el recién nacido. Un argumento
a favor de la circuncision precoz
es que el carcinoma de pene es

casi desconocido en pacientes
circuncidados, mientras que un
40% a 60% de los hombres que lo
padecen tienen fimosis, argumen-
to que ha sido rebatido en varios
estudios?.

HEEFINICIONES

Fimosis:

Es la estrechez prepucial que de-
termina dificultad o incapacidad
para retraer manualmente el pre-
pucio por detras del surco bala-
noprepucial y descubrir total-
mente el glande?.

Parafimosis:

Es una emergencia uroldgica en
que una fimosis, por una maniobra
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de reduccion indebida, se atasca

por detras del surco balanopre-

pucial, con estrangulacion pro-
gresiva del prepucio?.

Lafimosis esuna situacion normal

en el recién nacido, menos de un

5% de los recién nacidos tienen

un prepucio totalmente retraible.

Hasta los 6 meses de edad el

prepucio no puede ser retraido en

un 80% de los nifios y en un 10%

de los nifios persiste la fimosis a

los 3 afios de edad. A los 17 afios

de edad el 99% de los varones
puede retraer normalmente su
prepucio’. Existe una forma de
clasificacion del estado prepucial

segun la clasificacion de Kayaba y

otros® el cual se realizo colocando

a nifio en posicién supina y el

prepucio fue suavemente retraido

sin traumatismo y el grado de
retractibilidad fue evaluado de la
siguiente forma ( ver figuras):

» Tipo I: Leve retraccion sin
que se vea el glande.

» Tipo Il: Exposicion del me-
ato uretral con retraccion lige-
ramente mayor del prepucio.

» Tipo Il (intermedio): Expo-
sicion del glande hasta la parte
media de él.

» Tipo IV: Exposicion del glan-
de hasta la corona.

» Tipo V: Exposicion facil de
todo el glande, con inclusion
balano- prepucial, sin adhe-
rencias que siempre se en-
cuentran en todos los tipos
anteriores.

Fig. Tipos de prepucio, segun la clasificacion de Kayaba y otros.

G
SIS
Fimosis*:
e Abultamiento del prepucio
durante la miccién.
* Incapacidad para  retraer

completamente el prepucio a
los 3 afios de edad (en algunos
nifos, este proceso puede
demorar més tiempo).

Fimosis

Kayaba y otros®>, menciona que
en ausencia de trastornos médicos
cronicos o emergentes reales, el
prepucio debe permanecer no
circuncidado, concepto con el que
se coincide desde hace muchos

Tipo 11

Tipo 11

Tipo VWV

Parafimosis®:

e Tumefaccion de la punta del
pene al retraer el prepucio o
llevarlo hacia atrés.

* Dolor.

* Incapacidad para llevar el
prepucio haciaatrasy colocarlo
sobre la punta del pene.

* Decoloracién de la punta del
pene, la cual muestra un color
rojo oscuro o azulado.

Parafimosis

afios y que ha sido reforzado con
la critica de muchos autores en que
la mayoria de los nifios se le debe
de realizar la separacion prepucial
continua como un proceso natural
hasta la adolescencia. Mientras
la cirugia debe considerarse im-
prescindible en los adultos con



fimosis patoldgica, mientras en los
nifios debe realizarse solamente
en presencia de disuria asociada
con fimosis real, balanopostitis
recidivante o cuando se haya pro-
ducido una parafimosis y son muy
pocos los nifilos que necesitan
circuncision al tomar como unica
razon la de existir poca retractili-
dad prepucial.

Por tanto:

v' La fimosis recurrente puede
incluirse la aplicaciéon de
una crema con corticoides
en el prepucio hasta tres
veces al dia durante un mes
aproximadamente para aflojar
el anillo adhesivo. Si el prepu-
cio de un nifio se abulta durante
la miccion luego de los 10
afios de edad, es posible que se
recomiende la realizacion de
una circuncision (extirpacion
quirdrgica total o parcial del
prepucio).

v' Para la parafimosis puede
incluir la lubricacion del
prepucio y de la punta del
pene, oprimiendo suavemente
esta ultima mientras se lleva
el prepucio hacia delante. Si
este procedimiento no resulta
efectivo, puede practicarse una
pequefa incisién para aliviar
la tension. Es posible que se
recomiende una circuncision
de emergencia (extirpacion
quirdrgica total o parcial del
prepucio).

| ZESUMEN

La fimosis y parafimosis son
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afecciones que pueden estar
en relacion por inflamacion y
estrechamiento del prepucio. Esta
inflamacion puede ser causada por
un trauma Yy puede estar asociada
con la higiene personal deficiente.
Esta afeccion se puede desarrollar
en algunas ocasiones por un
trauma directo en el area que
ocasiona la inflamacion.

Durante los primeros afos el
acumulo de smegma (descamacion
celular con secrecion sebacea) en
surco coronal, las erecciones y el
crecimiento peneano resuelven
la fimosis y las adherencias
prepuciales de manera espontanea
en un alto porcentaje de los
nifos. EI acumulo de smegma
que se observa por transparencia,
como quistes amarillentos, no
ocasionan problema a menos que
se comunique al exterior, si esto
ocurre deben desprenderse como
parte del aseo diario.

Las adherencias prepuciales no
deben liberarse  forzadamente,
ya que se reproducen en un alto
porcentaje, especialmente en el
nifio menor. Estas se resuelven
totalmente en forma espontanea al
llegar a la pubertad. Al cabo de los
tres afos la incidencia de fimosis
es solo de un 10% y a los 17 afios
es del 1%.

La mayoria de las fimosis
en mayores de tres afios es
consecuencia de una retraccion
tempranaforzada,norecomendada,
que provoca fisuras radiales del
prepucio, lo que determina una
fimosis cicatricial iatrogénica.
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