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HONORABLE JUNTA DIRECTIVA:

Tengo el honor de someter a vuestra consideracidn mi trabajo de tesis
"pOSTECTOMIA Y CARCINOMA DEL PENE! ENSAYO ESTADISTICO EN 827 CASOS.

Se trata de un estudio Médico-estadistico con el cual pretendo incur-
sionar en la investigacidn de un trauma com@in que no ha. sido estudiado aln
c?on el detenimiento que. merece. Y hubo de recurrir al campo de la Historia,
para poder fijar, en lo posible, con aristas mas precisas, la magnitud e im-
pcrtancia de este tema.

Han participado en el problema de la POSTECTOMIA, ademés de la cien-
cia,‘ la religidn, las supersticiones, y hasta el mito.

También he de déecir que por la linea secular del problema de analisis,
los estudiosos de la Estadistica Médica lo han dejado al margen. Esto indi-
caré que para su elaboracidn me fu& necesario no sbdlo de la aplicacidn de la

ciencia médica sino también de la matematica, en su forma estadistica.

A vosotros os lo entrego, con las muestras de mi consideracidn y res-

HE DICHO




INTRODUCCION

Durante mis afios de estudio, tuve la oportunidad de apreciar que
la mayorfa de Postectomfas realizadas se hacfan por un afén obsesivo com-
pulsivo de los pacientes, sin haber en la mayoria de las veces, como se ve-
ra mas adelante, indicacidén expresa para tal operacidn .

Me interesd sobremanera saber la baja incidencia del Carcinoma del

:

pene masculino en los judios; y més impresionado quedé al revisar los casos
de este tipo de Neoplasia en el Departamento de Urologia del Hospital Gene-
ral san Juan de Dios, de esta ciudad de Guatemala, con lo que establecf una
cox1ciusi6n importante a manera de prevencidén en los individuos postectomiza-
dos.

Aunque el tema es de vital importancia, nunca se habfa realizado un
serio analisis estadistico, por otra parte.

Asi, revisé cuidadosamente diez afios de labor en las salas de Urologia
A.y B. del Hospital General vy asf mismo revisé todas las papeletas de Ca del
pene, para completar mi estudio. Y es mi deseo particular que las conclusiones
que presento sean consideradas tomando en cuenta la conducta que hasta hoy
se sigue en torno al problema de la circuncisidn, a efecto de que pueda cam-
biarse, trayendo como consecuencia una disminucidn en el trabajo realizado y
una buena economia para el Hospital, que bien la necesita.

Agradezco la colaboracidn del Dr. José Barnoya, quien en todo momen-
to me brindd su ayuda, su orientacién y su apoyo, aportando sus conocimientos
y experiencias en favor de la elaboracidn de esta tésis, también agradezco

al Dr. Alejandro Palomo, por haber contado con su aquiescencia en calidad de

revisor.




Y quiero agradecer profundamente la contribucidn de los Licenciados
Mario Mejia y Emilio de la Torre, por haber colaborado ellos en el aspecto
estadistico. Asf mismo, a la sefiorita Enfermera Mireya Aguirre y al Profe-

sor Ricardo Najarro, por su valiosa asistencia en el desarrollo de este tra-

bajo.
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POSTECTOMIAS:
13.7% (Fimosis)
2.2% (Parafimosis) 15,9%

84.,1% (Prepucio Redundante) 84.1%
100.%

PRESENTACION GRAFICA DE CASOS TRATADO POR POSTECTOMIAS EN EL

]

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

ANOS: 1957-1967
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De los 827 casos revisados, encontré 15 casos particulares que los he in-

cluido por separado, ya que estadisticamente no tienen significado. Son

éstos: .
Cagos Edad

Balanopostitis crénica (Postectomia) 2 - 56

Prepucio redundante con estrechez del meato 2 22
s(Postectomia y Metotomia)

Fimosis y Parafimosis R 1 14

Abceso del prepucio (Debridacidon y plastfa del pene) 1 42

Prepucio Redund. y adherencias en el glande 1 19

Balanitis, Prepucio redundante (Postectomia, previar 3 22
mente antibioterapia)

Fimosis v lesidn del frenillo (Postectomia) 1 18

Prepucio Redund. v espermatocele derecho ' 1 20

(Postectomia y reseccidn)

Prepucio Redund. y Fmosis y Papilomatosis (Postectomia) 1 22

Papilomatbsis con reseccidn de piel del pene e injerto 1 25

Parafimosis y Papilomatosis 1 18

CARCINOMA DEL PENE:

De los 827 casos revisados encontré 35 de cancer del peng. S6lo uno
rehusd tratamiento, El promedio de Ca fué de 5%. La edad promedio en donde se
manifestd el céncer fué de 55 afios.

Aungue el promedio de edad fué de 55 afios, hubo casos de personas rela-
tivamente jdvenes: dos casos de 32 afios, uno a los 35 afios y otro a los 38 afios
de edad. FEl paciente de mayor edad tenfa 85 afios. Lo més alarmante fué que el
paciente con Ca del pene de menor edad fué un caso terminal, Sodlo se hizo Tera-

pia ’
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Se efectud una cuidadosa revisidn de las 35 papeletas para investigar
esencialmente si los pacientes habian sido circuncidados. NINGUNO DE ELLOS
FUE CIRCUNCIDADO EN LOS PRIMEROS DIAS DE SU VIDA. UNICAMENTE DOS
PACIENTES FUERON CIRCUNCIDADOS -con pequeiia diferencia- EL PRIMERO
DE 3 MESES Y EL SEGUNDO DE 2 ANOS, previo a que se presentaran los prime-
ros signos evidentes del Ca del pene.

El primer caso, ingresd al Hospital, se le hizo la Postectomia, pero a
los tres meses después de presentar exulceracidn en el glande, se le hizo una
biopsia que fué repottada como un Ca epidérmoide grado II. Amputacidn par-
ciaidelpene.

El segundo caso: X.X. de 43 afios de edad, con historia de neoplasia
del pene e invasidn al Gl los ganglios inguinales. Este es el inico caso en
que claramente se detalla que la circuncisidn fué hecha dos afios antes.

En los judids, en quienes se practica la circuncisibn inmediatamente
despues del parto o a los 8 dias seglin sus leyes religiosas, se han encontra-
do a la fecha cuatro casos de carcinoma del pene y tres gentiles tambien cir-
cuncidados tempranamente, imputados todos estos casos a malas condiciones
higiénicas, erosiones, ulceraciones o traumatismos del prepucio, o como su-
cedid en un sbdlo caso, en que el paciente presentaba didtesis cancerosa con
numerosos tumores cuténeos en diferentes parte del cuerpo.

Lcklider, del Hospital Memorial del New York, distribuye el carcino-
ma del pene porreﬁgionés:

1- Protestantes y catdlicos 94%
2- Tudios v otras religiones 6%
Los mahometanos, como se sabe, practican la circuncisidn a los 9 o 10

afios de edad.
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Los estudios de Wolbarst dicen que 225 norteamericanos morfan anual-
mente de Carcinoma del pene (1932) vy més © menos 150 en Inglaterra, Actual-
mente en EE.UU. el Carcinoma del pene representa el 0.3% a 0.5% de todos
los carcinomas del hombre, en contraste con el 18 a 20% que se observa en
Puerto Rico y Jamaica, donde NO SE PRACTICA LA CIRCUNCISION TEMPRANA.

En Europa el Carcinoma del pene representa un 4.9% de los carcino-

. mas del aparato urinario; en Gran Bretafia 2,25%; en México 14.2%.

Se han invocado como posibles causas del Carcinoma del pene, la ocu-
)pacibn, la herencia y, desde las experiencias de Plaut Kohn Speyer, la accidn
carcinogenética del esmegma.

En circunnstancias normales, el esmegma es la Gnica sustancia que se
encuentra en la cavidad prepucial desde los primeros dias de la vida. Esto ha
sido confirmado por los autores citados, quienes lograron obtener tumores de
la piel y mucosas en ratones, sometidos a la accidn de esmegmas, humano y

equino.
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CIRCUNCISION Y CANCER

WOLBARST observé que en ciertas comunidades en Java e India apare-
cieron solamente 33 casos de Ca del pene, en musulmanes circuncidados, en
oposicibn a 1, 381 casos entre hindfies nocﬁrcuncidédos. La operacidn "aparen-
temente" proteje al hombre de fimosis en la infancia. Y luego de los efectos pro
longados de la irritacidén, bacterias y esmegma que se acumula bajo el prepucio.
Estas substancias favorecen aparentemente la inflamac;ién e infeccibén en los gan
glios linfaticos vacinos que son a menudo el asiento del crecimiento de células
pancérosas.

Handles e Israel aseveraron que las mujeres judfas no expuestas al con
tacto del esmegna porque sus esposos fueron circuncidados presentaron menos in
cidencia del Ca del cervix, que las mujeres no judfas casadas con €Spos0os no cir
cuncidados. Handley se basé en un estudio hecho en las Islas Fiji, donde se
practica la circuncisién en la pubertad, en los nativos, no asf en los inmigran-
tes hindGes. De 1925 a 1932, se observaron solamente tres casos de Ca del cue-
1lo uterino en mujeres fijianas, en contraposicidén a 26 casos en mujeres hindtes.

Veinticinco afios més tarde nuevos datos provenientes de Fijf, negaron
esas aseveraciones:

a) Los nativ‘os de FIJI, no se sabe por qué tienen menos incidencia de Ca
(cualquiera que sea) que los inmigrantes hindGs.

b) Mientras que €l 100% de los fijianos fueron circuncidados y sblo el 25%
de los hindGes, se encontraron 55 casos de Ca en los primeros y sblo 10l en los
segundos, o sea, una proporcidén de 1l am2, en contraste con la de ] a 9, hace 25

aflos.
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En 1957, en la India, la incidencia del Ca del Cerix fué igual a
la de las musulmanas. Huber y Bolt, en"Abisinia en 1959, observaron in-
cidencia alta de Ca del cuello uterino en mujeres Coptas, a pesar de que
el 90% de los esposos eran circuncidados al nacer. Un equipo de ginecd
logos, trabajadores sociales, bioquimicos y estadigrafos, concluyeron en

que la incidencia de Ca del cuello uterino no estaba relacionado con la

circuncisidén en el esposo o cualquier otro acompafiante y sf, con bajas con

diciones socio-econdmicas, insatisfaccidén marital, tensién y en quienes

habfan adquirido madurez sexual temprana y répidamente.

Stern y Neely observaron que el uso de preservativos ~que impide
el contacto de esmegma con el cuello uterino~- NO HIZO VARIAR las cifras de
Ca uterino. Estos autores sugieren que: casamientos mitltiples y divorcios,
asi como inestabilidad emocional, "podrian" ser causas del Ca del cuello.
Terris, Oalmann y Rotkin, agregaron a esos factores los siguientes: coito pre
marital prematuro, matrimonio prematuro, coitos frecuentes, coitos estramari-

tales y el no uso de contraconceptivos (anticoncepetivos).
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INVESTIGACION EXPERIMENTAL SOBRE LA ACCION CARCINOGENETICA DEL

ESMEGMA

A la fecha hay pocos informes sobre la accién carcinogenética del
esmegma. Un grupo de investigadores inyectd esmegma de ancianos en va-
ginas de ratas, dos o tres veces por semana, durante un perfodo de 12 meses
no pudiendo obtener ninguna clase de tumores. La inyeccidn de 34 benzopire
no en los mismos animales si produjo carcinoma vaginal.

Son conocidos los experimentos de Pratt y Thomas, quienes emplearon
esme)gma prepucial humano y esmegma proveniente de quistes dermoides del
ovario. El esmegma prepucial que contiene variedad de bacterias (Incluyendo las
de origen fecal) fue inyectado en la vagina dos veces semanales , POr un pe-~
riédo de 19.5 meses, siendo el promedio de 99 inyecciones por animal. Algu~-
nos animales presentaron carcinoma uterino, mientras que otros desarrollaron
abcesos, ya que el esmegma no es estéril.

Cuando el esmegma fué sometido a esterilizacién, ninguno de los anima
les desarrolld carcinoma o abcesos. Heins repitid el experimento con monos '
obteniendo los mismos resultados.

Puede decirse que el esmegma no es el Gnico agente carcinognético, 0%

no se puede decir en la actualidad que sea un agente directo y especifico.




-29-

CONCLUSIONES

LA CIRCUNCISION es una practica que nacid en los africanos
(rito de iniciacién al matrimonio), luego en los egipcios, co-
mo lo muestra un bajo relieve de la sexta dinastia (tumba de
Saggarah, 2400 AC). Existi6 también entre los moabitas, anmo
nitas, edomitas, itureos, &rabes y también judfos. Entre éstos
como signo de consagracibédn a Dios.

LA CIRCUNCISION deberd hacerse inmediatamente después del

parto, 8 o 15 dfas después de nacido el nifio. En esta forma se

evitan problemas futuros para él, de tipo emocional, o de tipo
mecdnico, como balanopostitis, fimosis, parafimosis, condilo-

mas y litiasis prepucial.

LA CIRCUNCISION hecha en esta forma es la Gnica que previene

el carcinoma del pene. De un total de 35 neoplasias malignas

del pene, ni una sola habfa sido postectomizada (excepto dos ca
sos en forma tardfa). As{ mismo la circuncisién tardia a los 9 a-
filos, como la hacen los mahometanos, o més tarde, no lo previene,
aungue sf disminuye su incidencia.

LA CIRCUNCISION estd indicada en el adulto cuando presenta para-
fimosis, fimosis, balanopostitis.

Por el hecho de engrosarse la membrana semi-mucosa del pene al ha
cer LA CIRCUNCISION, se previene el contagio de ledones chancroi
des (lues, chancro blando, linfogranuloma venéreo).

No deberd hacerse UNA CIRCUNCISION en pacientes hipopadicos.

Razbé4n: una mala operacidén es peor que nada. Tampoco en adultos
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que presenten Gnicamente prepucio redundante. 84.1% de los
postectomizados sblo presentaban prepucio redundante.

En los 827 casos estudiados, la incidencia de Ca del pene fué
5%, habiéndose encontrado que de los 35 casos revisados nin-
guno fué circuncidado durante su infancia. La edad minima fué
de 32 afos.

Postectomia sin razon: PR 84.1%
Fimosis 13,7

Por las mismas condiciones de vida de nuestros nifios, la circun
cisidn deberd hacerse en forma sistemética,en los primeros dias
de vida.

La intervencidn deberd ser hecha por personas calificadas, ya sea

Urdlogo, Obstetra o Pediatra, reconociendo los casos dificiles de

hipospadias.
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RESUMEN

TEMA: " POSTECTOMIA Y CARCINOMA DEL PENE"
INTRODUCCION:

El trabajo se presenta en vista de la forma indebida como hasta
hoy se ha enfocado este problema.

Qué objeto tiene, por ejemplo, hacerle la circuncisién a una per
sona qué oscila entre los 20 afios de edad....? Salvo que tenga problemas
de tipo meéanico? NINGUNO.

El estudio estd completado por un minucioso andlisis estadistico,
de donde se desprendid que de 827 casos revisados en un lapso de 10 afios.,

éstos se distribuyen asf:

1- Prepucic Redundante 648
2-Fimosis 112
3- Parafimosis 17
4- Carcinoma del pene 35
5- Casos particulares 15

Total: 827

Se hicieron 765 postectomias en 10 afios en el Hospital General ,

distribuidas asfi:

1- Prepucio redundante 633 84.1 %
2- Parafimosis 17 2.2. %
3- Fimosis 110 13.7 %

Si se habla del cancer se dird que corresponde en frecuencia a un

5%; con un total de 35 casos, Gnicamente dos fueron circuncidados (uno dos

meses antes y el otro dos afios antes.)

e ————
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Esto se advierte muy elocuentemente para sefialar la importancia

de la circuncisidn, para prevenir el Ca.

Este trabajo fué completado con un estudio histérico de los orige-
nes de la circuncisién. De los 66 libros de la Biblia se tomaron cerca de
cuarenta referencias, tanto del Antiguo como del nuevo Testamento, pero,
esencialmente del primero y se revisaron Enciclopedias biblicas, de donde se
desprende que la circuncisidén, antes que los judfos, fué practicada por los
africanos y los egipcios‘.

Hay un bajo relieve de la 6a. dinastfa ( 2,400 A.C.) e histérica -
mente ello tiene mucha importancia por las razones siguientes: En primef tér-
mino, la circuncisidén tuvo una orientacibén religiosa, siendo signo de un pac-
to con Dios. El ejemplo lo did Abraham que se circuncidé nada menos que a
la edad de 99 afios y circuncidd a su hijo Ismael que tenfa 13 afios. As{ fué
como se extendid esta practica religiosa entre los judfos. Y adquirib tal im-
portancia que llamaban "incircuncisos" a todos aquellos individuos de otras
razas.

Es interesante mencionar que también hubo una operacién para resta-
blecer el prepucio (tratdndose de judios renegados). Se menciona, ademés, que
hubo circuncisidén para las mujeres, mas no entre las judfas. El San Pablo (Sau~-
1o de Tarso) sefiala despues del evento de Damasco, que "los cristianos debe-
rian estar circuncidados del corazdén mas no del cuerpo, indicando con ésto la
importancia que para é1 tenfa el hecho de que la religién se llevase en el cora-
zbn.

Actualmente el problema ha cambiado. Desde el punto de vista médico,

no interesando el carécter religioso gue la raza judfa le atribuye, la operacidn
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estd indicada en casos de Fimosis, Parafimosis, Balanopostitis crbnica, Pre-
pucio redundante con estrechez del meato, Prepucio redundante y Papilomato~
sis, etc.

La operacibn, si se hace, que sea a corta edad (recien nacidos, ocho a
quince dias) y por un Facultativo preparado y de experiencia, debera insistir-
se en que el afan compulsivo que muchos siguen.sdlo representa un gasto de
energia v de dinero. No reportaréd ningtin beneficio para el paciente el que sea
operado de un PR, sin otra causa. Es lamentable tener que mencionar que el
promé)dio de edad en postectomizados en el Hospital General durante 10 afios,
fué de 20 afios.

INDICACIONES DE CIRCUNCISION:

1- Fimosis y Parafimosis en nifios y adultos

2~ Prepucio redundante y fimosis en recien nacidos

3- Una probable medida precentiva contra el Ca del pene, si se hace en nifios
recien nacidos.

4- Ta circuncisidn previene el contagio de lesiones chancroides: lues, chancro
blanco, lifogranuloma venéreo.

CONTRAINDIGACIONES:

1- En nifio con hipospadias.

2- FEn ciertos credos religibsos, como en hindlies, porque la religidn les prohibe
tal practica. Significa mutilacidn.

3~ En nifios o adultos con problemas soméaticos.

4~ FEn adultos con prepucio redundante pero sin problemas de tipo mecénico.
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TECNICAS:

1- Gomco.

2- Plastibell

3- Incisiones dorsal y ventral y corte circular de la piel y mucosa.

4- Técnica de incisidn circular con bisturi de piel, a nivel de donde se pal-

pa surco balanoprepucial y haciendo incisibn de mucosa a un centimetro

del surco balanoprepucial, resecando luego anillo sobrante y piel.

ANESTEBIA:

Unos opinan que sea con anestesia general ya que se dice que el ni-

fio a los cuatro dias de nacido, su sensibilidad aumenta con rapidez, durante

los primeros cuatro dias que siguen al nacimiento.

Otros dicen que no es necesaria la anestesia general ya gue la corteza

de los nifios se encuentra pobremente desarrollada.

En general se sigue la conducta siguiente: anestesia general cuando el
nifio tiene menos de 13 afios.

También existe una anestesia por infiltracidn con bloqueo nervioso de la
base del pene.

También, colocando ligadura en la base del pene, infiltracidn de los cuer-
poOs cavernosos, con novocaina a 1% sin epinefrina.
LAS COMPLICACIONES SON:

1- Hemorragia, hasta formar hematoma si es posible. .
2~ Estrangulamiento a nivel del sitio de sutura, cuando &sta se hace en soriete
Y que provoca erecciones dolorosas.

3- Infecciones post-operatorias.

4- Cuando se hace postectomia incompleta, sin liberar completamente las sine-



35~

quias entre prepucio vy glande. Puede formarse anilloc de fimosis que oculta

parcialmente & pene.

5- 8Se han informado algunos casos de muerte.

Flgurillas Mayas labradas en oro (no clasificadas) Mostrando a un sujeto no

cirruncidado y otro circuncidado.

00000000000
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	Tengo el honor de someter a vuestra con,sideraci6n mi trabajo de tesis 
	11 POSTECTOMIA y CARCINOMA DEL PENE:~ ENSAYO ESTADISTICO EN 827 CASOS. 
	Se trata de un estudio Médico-estadístico con el cual pretendo incur- 
	sionar en la investigaci6n de un trauma común que no ha sido estudiado aún 
	con el detenimiento que merece. Y hubo de recurrir al campo de la Historia I 
	.')" 
	para poder fijar I en lo posible I con aristas más precisas I la magnitud e im- 
	portancia de este tema. 
	Han participado en el problema de la POSTECTOMIA, además de la cien- 
	cia I la religi6n I las supersticiones I Y hasta el mito. 
	También he de decir que por la línea secular del problema de anaIisis I 
	los estudiosos de la Estadística Médica lo han dejado al márgen. Esto indi- 
	cará que para su elaboraci6n me fué necesario no s610 de la aplicaci6n de la 
	dencia médica s ino también de la matemática I en su forma estadística. 
	A vosotros os lo entrego I con las muestras de mi consideraci6n y res- 
	peto. 
	HE DICHO 
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	INTRODUCCION 
	Durante mis años de estudio I tuve la oportunidad de apreciar que 
	la mayoría de Postectomías realizadas se hacían por un afán obsesivo com- 
	pulsivo de los pacientes, sin haber en la mayoría de las veces, como se ve- 
	rá más adelante, indicaci6n expresa para tal operaci6n . 
	Me interes6 sobremanera saber la baja incidencia del Carcinoma del 
	p~ne masculin() en los judíos; y más impresionado quedé al revisar los casos 
	de este tipo de Neoplasia en el Departamento de Urología del Hospital Gene- 
	ral san Juan de Dios, de esta ciudad de Guatemala, con lo que establecí una 
	conclusi6n importante a manera de prevenci6n en los individuos postectomiza- 
	das. 
	Aunque el tema es de vital importancia, nunca se había realizado un 
	serio análisis estadístico, por otra parte. 
	Así, revisé cuidadosamente diez años de labor en las salas de Urología 
	A. y B. del Hospital General y qsí mismo revisé todas las papeletas de Ca del 
	pene" para completar mi estudio. Y es mi deseo particular que las conclusiones 
	que presento sean consideradas tomando en cuenta la conducta que hasta hoy 
	se sigue en torno al problema de la circuncisi6n, a efecto de que pueda cam- 
	biarse, trayendo como consecuencia una disminuci6n en el trabajo realizado y 
	l,ma buena economía para el Hospital, que bien la necesita. 
	Agradezco la colaboraci6n del Dr. José Barnoya, quien en todo momen- 
	to me brind6 su ayuda, su orientaci6n y su apoyo, aportando sus conocimientos 
	y Eixperiencias en favor de la elaboraci6n de esta tésis, también agradezco 
	al Dr. Alejandro Palomo, por haber contado con su aquiescencia en calidad de 
	revisor. 
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	y quiero agradecer profundamente la contribuci6n de los Licenciados 
	Mario Mejía y Emilio de la Torre, por haber colaborado ellos en el aspecto 
	estadístico. Así mismo, a la señorita Enfermera Mireya Aguirre y al Profe- 
	sor Ricardo Najarro, por su valiosa asistencia en el desarrollo de este tra- 
	bajo. 
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	POSl'ECTOMIAS: 
	13.7% 
	(Fimosis) 
	2.2% 
	(Parafimosis) 
	84.1% 
	(Prepucio R,edundi:mte) 
	.~. .m 
	-24~ 
	15.9% 
	PRESEN'¡'ACION GRAnCA DE CASOS TRATADO POR POSTECTOMIAS EN EL 
	84.1% 
	P. R . t "t 8 4 . 1 % 
	." 
	". 
	~ ;:-;--:-:---~;;:,.., ~~ 
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	D~ lo:;> 827 casos revÜ¡ados I encontré 15 ca$OS particul~rE;)s qUE;) 10$ he in":" 
	cluida por separpdo I ya que estadísUcamente no tiel1E;¡n signif~9q<;:la. Sop 
	éstas: 
	Balanapostitis cr6nica (Postec:;tomia) 
	2f 
	Fim<;::;sis y Parafimasis 
	14 
	Abceso del prepucio (pebridaci6n y plastía del pene) 
	42 
	Prep~cio Redund. y adherenciaS? en el glande 
	19 
	22 
	Fimosis y lesión del frenillQ (postectomía) 
	18 
	20 
	Parafimosis y Papilomatosis 
	Prepucio Redund. Y fj¡nasis y Papilomatosis (postectomía) 
	Papilomatosis con resección de piel del pene e ~njerto 
	CARCINOMA DEL PENE: 
	De los 827 caSOS revisados encontré 35 de c~ncer del pene. Sólo \1nO 
	ni:jhus6 tratamiento. El promedio de Ca fué de 5%. La edad promedio ep donde se 
	manifestó el cáncer f\18 de 55 años. 
	Aunq\le el promediQ de edad fue de 55 años I h\1bo casos de personas rela- 
	tivamente jóvenes: dos casos de 32 años I \1no Q los 35 años y otro a los 38 años 
	de edad. El paciente de mayor edad tenía 85 años. Lo más alarmante fué que el 
	paciente con Ca del pene de menor edad fue un caso terminal. Sólo se l1izo Tera- 
	pie. . 
	--" 
	- -- 
	lIJ]I; 
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	Se efectu6 una cuidadosa revisi6n de las 35 papeletas para investigar 
	esencialmente si los pacientes habían sido circuncidados. NINGUNO DE ELLOS 
	FUE CIRCUNCIDADO EN LOS PRIMEROS DIAS DE SU VIDA. UNICAMENTE DOS 
	PACIENTES FUERON CIRCUNCIDADOS -con pequeña diferencia- EL PRIMERO 
	DE 3 MESES Y EL SEGUNDO DE 2 AÑOS, previa a que se presentaran los ptime- 
	ros signos evidentes del Ca del pene. 
	El primer caso, ingres6 al Hospital, se le hizo la Postectomía, pero a 
	10,5\ tres meses después de presentar exulceraci6n en el glande, se le hizo una 
	biopsia que fué repottada como un Ca epidérmoide grado Ir. Amputacipn par- 
	cia.l del pene. 
	El segundo caso: X.X. de 43 años de edad, con historia de neoplasia 
	del pene e invasi6n al Gl los ganglios inguinales. Este es el único caso en 
	que claramente se detalla que la circuncisi6n fué hecha dos años antes. 
	En los judi6s, en quienes se practica la circ\,lncisi6n inmediatamente 
	deSP\,les del parto o a los 8 días según sus leyes religiosas, se han encontra- 
	do a la fecha cuatro casos de carcinoma del pene y tres gentiles tambien cir- 
	cuncidados tempranamente, imputados todos estos casos a malas condiciones 
	higiénicas, erosiones, ulceraciones o traumatismos del prepucio, o como su- 
	cedi6 en un s6lo caso, en que el paciente presentaba diátesis cancerosa con 
	numerosos tumores cutáneos en diferentes parte del cuerpo. 
	Lckl1der, del Hospital Memorial del New York, distribuye el carcino- 
	ma del pene por religiones: 
	1- Protestantes y cat6licos 
	94% 
	2- Judíos y otras religiones 
	6% 
	Los mahometanos, como se sabe, practican la circuncisi6n a los 9 o la 
	años de edad. 
	;;¡:.' 
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	Los estudios de Wolbarst dicen que 225 norteamericanos morían anual- 
	mente de Carcinoma del pene (1932) y más o menos 150 en Inglaterra. Actual- 
	mente en EE. UU. el Carcinoma del pene representa el 0.3% a 0.5% de todos 
	los carcinoma s del hombre I en contraste con el 18 a 20% que se observa en 
	Puerto Rico y Jamaica I donde NO SE PRACTICA LA CIRCUNCISION TEMPRANA. 
	En Europa el Carcinoma del pene representa l,ln 4.9% de los carcino- 
	mas del aparato urinario; en Gran Bre~aña 2.25%; en México 14.2%. 
	Se han invocado como posibles causas del Carcinoma del pene I la ocu- 
	paci6n, la herencia y I desde las experiencias de Plaut Kohn Speyer I la acci6n 
	carcinogenética del esmegma. 
	En circunnstancias normales I el esmegma es la única sustancia que se 
	encuentra en la cavidad prepucial desde los primeros días de la vida. Esto ha 
	sido confirmado por los autores citados I quienes lograron obtener tumores de 
	la piel y mucosas en ratones I sometidos a la acci6n de esmegmas I humano y 
	equino. 
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	CIRCUNCISION y CANCER 
	WOLBARST observ6 que en ciertas comunidades en Java e India apare- 
	Gieron solamente 33 casos de Ca del pene, en musulmanes circuncidados, en 
	oposici6n a 1,381 casos entre hindúes no circuncidados. La operaci6n "aparen- 
	temente" proteje al hombre de fimosis en la infancia. Y luego de los efectos pro 
	lcmgados de la irritaci6n, bacterias y esmegma que se acumula bajo el prepucio. 
	Esta.s substancias favorecen aparentemente la inflama<;:i6n e infecci6n en los gégl 
	glios linfáticos vacinos que son a menudo el asiento del crecimiento de células 
	pancerosas. 
	Handles e Israel aseveraron que las mujeres judías no expuestas al c~ 
	tacto del esmegna porque sus esposos fueron circuncidados presentaron menos i.Q 
	cidencia del Ca del cervix, que las mujeres no judías casadas con esposos no ci!: 
	cuncidados. 
	Handley se bas6 en un estudio hecho en las Islas Fiji, donde se 
	practica la circuncisi6n en la pubertad, en los nativos, no así en los inmigran- 
	tes hindúes. De 1925 a 1932, se observaron solamente tres casos de Ca del cue- 
	110 uterino en mujeres fijianas, en contraposici6n a 26 casos en mujeres hindúes. 
	Veinticinco años más tarde 
	nuevos datos provenientes de FijÍ, negaron 
	esas aSeveraciones: 
	a) Los nativos de FIJI, no se sabe por qué tienen menos incidencia de Ca 
	(cualquiera que sea) que los inmigrantes hindús. 
	b) Mientras que e"1100% de los fijianos fueron circuncidados y s610 el 25% 
	de los hindúes, se encontraron 55 casos de Ca en los primeros y s610 101 en 
	los 
	segundos, o sea, una proporci6n de 1 a 2, en contraste con la de 1 a 9, hace 25 
	años. 
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	En 1957, en la India, la incidencia del Ca del Cerix fué igual a 
	la de las musulmanas. 
	Huber y Bolt, en''''Abisinia en 1959, observaron in- 
	cidencia alta de Ca del cuello uterino en mujeres Coptas, a pesar de que 
	el 90% de los esposos eran circuncidados al nacer. 
	Un equipo de ginecQ 
	logos, trabajadores sociales, bioquímicos y estadígrafos, concluyeron en 
	que la incidencia de Ca del cuello uterino no estaba relacionado con 
	la 
	circuncisión en el es poso o cualquier otro acompañante y sí, con bajas con 
	diciones socio-económicas, 
	insatisfacción marital, tensión y en quienes 
	habfa'n adquirido madurez sexual temprana y rápidamente. 
	Stern y Neely observaron que el uso de preservativos -que impide 
	el contacto de es megma con el cuello uterino- NO HIZO VARIAR las cifras de 
	Ca uterino. 
	Estos autores sugieren que: casamientos múltiples y divorcios, 
	así como inestabilidad emocional, "podrían" ser causas del Ca del cuello. 
	Terris, Oalmann y Rotkin, agregaron a esos factores los siguientes: coito pre 
	marital prematuro, matrimonio prematuro, coitos frecuentes, coitos estramari- 
	tales y el no uso de contraconceptivos (anticoncepetivos). 
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	INVESTIGACION EXPERIMENTAL SOBRE LA ACCION CARCINOGENETICA 
	DEL 
	ESMEGMA 
	A la fecha hay pocos informes sobre la acci6n carcinogenética del 
	esmegma. 
	Un grupo de investigadores inyect6 esmegma de ancianos en va- 
	ginas de ratas, dos o tres veces por semana, durante un período de 12 meses 
	no pudiendo obtener ninguna clase de tumores. La inyecci6n de 34 benzopi~ 
	no en 19s mismos animales sí produjo carcinoma vQginal. 
	Son conocidos los experimentos de Pratt y Thomas, quienes emplearon 
	esmegma prepucial humano y esmegma proveniente de quistes dermoi<;les 
	del 
	ovario. El es megma prepucial que contiene variedad de bacterias (Incluyendo las 
	de origen fecaÜ fue inyectado en la vagina dos veces semanales, por un pe- 
	ri6clo de 19.5 meses, siendo el promedio de 99 inyecciones por animal. Algu- 
	nos animales presentaron carcinoma uterino, mientras que otros desarrollaron 
	abcesos, ya que el esmegma no es estéril. 
	Cuando el esmegma fué sometido a esterilizaci6n, ninguno de los anima 
	les desarroll6 carcinoma 
	o abcesos . 
	Heins repiti6 el experimento con monos, 
	obteniendo los mismos resultados. 
	Puede decirse que el esmegma no es el único agente carcinognético, y 
	no se puede decir en la actualidad que sea un agente directo y específico. 
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	CONCLUSIONES 
	LA CIRCUNCISION es una práctica que naci6 en los africanos 
	(rito de iniciaci6n al matrimonio), luego en los egipcios, co- 
	mo lo muestra un bajo relieve de la sexta dinastía (tumba de 
	Saqqarah, 2400 AC). Existi6 también entre los moabitas, allmQ 
	nitas, edomitas, itureos, árabes y también judíos. Entre éstos 
	como signo de consagraci6n a Dios. 
	LA CIRCUNCISION deberá hacerse inmediatamente después del 
	parto, 8 o 15 días después de nacido el niño. En esta forma se 
	~. 
	evitan problemas futuros para él, de tipo emocional, o de tipo 
	mecánico, como balanopostitis, fimosis, parafimosis, condilo- 
	mas y litiasis prepucial. 
	LA CIRCUNCISION hecha en esta forma es la única que previene 
	el carcinoma del pene. De un total de 35 neoplasias malignas 
	del pene, ni una sola había sido postectomizada (excepto dos c~ 
	sos en forma tardía). Así mismo la circuncisi6n tardía a los 9 a- 
	ños, como la hacen los mahometanos, o más tarde, no lo previene, 
	aungue sí disminuye su incidencia. 
	LA CIRCUNCISION está indicada en el adulto cuando presenta para- 
	fimosis, fimosis, balanopostitis. 
	Por el hecho de engrosarse la membrana semi-mucosa del pene al ha 
	cer LA CIRCUNCISION, se previene el contagio de leEiones chi;mcroi 
	des (lues, chancro blando, linfogranuloma venéreo) . 
	No deberá hacerse UNA CIRCUNCISION en pacientes hipopádicos. 
	Raz6n: una mala operaci6n es peor que nada. Tampoco en adultos 
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	que presenten únicamente prepucio redundante. 84.1% de los 
	postectomizados s610 presentaban prepucio redundante. 
	En los 827 casos estudiados I la incidencia de Ca del pene fué 
	5% I habiéndose encontrado que de los 35 casos revisados nin- 
	guno fué circuncidado durante su infancia. La edad mínima fué 
	de 32 años. 
	Postectomía sin razon: 
	Por las mismas condiciones de vida de nuestros niños I la circun 
	cisi6n deberá hacers e en forma sistemática I en los primeros días 
	de vida. 
	La intervenci6n deberá ser hecha por personas calificadas I ya sea 
	Ur610go I Obstetra o Pediatra I reconociendo los casos difíciles de 
	hipospadias. 
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	RESUMEN 
	TEMA: " POSTECTOMIA y CARCINOMA DEL PENE" 
	INTRODUCCION: 
	El trabaj o se presenta en vista de la forma indebida como hasta 
	hoy se ha enfocado este problema. 
	Qué objeto tiene, por ej emplo, hacerle la circuncisión a una per 
	sana que oscila entre los 20 años de edad. . . .? Salvo que tenga problemas 
	de tipo meéanico? 
	NINGUNO. 
	El estudio está completado por un minucioso análisis estadístico, 
	de donde se desprendió que de 827 casos revisados en un lapso de 10 años., 
	éstos se distribuyen así: 
	1- Prepucio Redundante 
	648 
	2- Fimosis 
	112 
	3- Parafimosis 
	17 
	4- Carcinoma del pene 
	35 
	5- Casos particulares 
	15 
	Total: 
	827 
	Se hicieron 765 postectomías en 10 años en el Hospital General, 
	distribuidas así: 
	Si se habla del cancer se dirá que corresponde en frecuencia a un 
	5%; con un total de 35 casos, únicamente dos fueron circuncidados (uno dos 
	meses antes y el otro dos años antes.) 
	---~--', 
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	E sto se advierte muy elocuente mente para señalar la importancia 
	de la circuncisi6n, para preve nir el Ca. 
	Este trabajo fué completado con un estudio hist6rico de los oríge- 
	nes de la circuncisi6n. De los 66 libros de la Biblia se 
	tomaron cerca de 
	cuarenta referencias, tanto del Antiguo como del nuevo Te sta mento , pero, 
	.esencialmente del primero y se revisaron Enciclopedias bíblicas, de donde se 
	desprende que la circuncisi6n, antes que los judíos, fué practicada por los 
	africanos y los egipcios. 
	Hay un baja relieve de la 6a. dinastía ( 2,40 O A. C .) e hist6rica - 
	mente ello tiene mucha importancia por las razones siguientes: En primer tér- 
	mino, la circuncisi6n tuvo una orientaci6n religiosa, siendo signo de un pac- 
	to con Dios. El ejemplo lo di6 Abraham que se circuncid6 nada menos que a 
	la edad de 99 años y circuncid6 a su hijo Ismael que tenía 13 años. Así fué 
	como se extendi6 esta práctica religiosa entre los judí os. Y adquiri6 tal im- 
	portancia que llamaban "incircuncisos" a todos aquellos individuos de otras 
	razas. 
	Es interesante mencionar que también hubo una operaci6n para resta- 
	blecer el prepucio (tratándose de judíos renegados). Se menciona, adem ás, que 
	hubo circuncisi6n para las mujeres, mas no entre las judías. El San Pablo (Sau- 
	lo de Tarso) señala despues del evento de Damasco, que "los cristianos debe- 
	rían estar circuncidados. del coraz6n mas no del cuerpo, indicando con ésto la - 
	importancia que para él tenía el hecho de que la religi6n se llevase en el cora- 
	z6n. 
	Actualmente el problema ha caro biado. Desde el punto de vista médico, 
	no interesando el carácter religioso que la raza judía le atribuye, la operaci6n 
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	está indicada en casos de Fimosis, Parafimosis, Balanopostitis crónica, Pre- 
	pucio redundante con estrechez del meato, Prepucio redundante y Papilomato- 
	sis, etc, 
	La operación, si se hace, que sea a corta edad (recien nacidos, ocho a 
	quince dias) y por un Facultativo preparado y de experiencia, deberá insistir- 
	se,;en que el afán compulsivo que muchos siguen sólo representa un gasto de 
	energía y de dinero. No reportará ningún beneficio para el paciente el que sea 
	operado de un PR, sin otra causa. Es lamentable tener que mencionar que el 
	fué de 2 O años. 
	INDICACIONES DE CIRCUNCISION: 
	1- Fimosis y Parafimosis en niños y adultos 
	2 - Prepucio redundante y fimosis en recien nacidos 
	3- Una probable medida precentiva contra el Ca del pene, si se hace en niños 
	recien nacidos, 
	4- La circuncisión previene el contagio de lesiones chancroides: lues, chancro 
	blanco, lifogranuloma venéreo. 
	CONTRAINDICACIONES: 
	1- En niño con hipospadias, 
	2 - En ciertos credos religbsos, como en hindúes, porque la religión les prohibe 
	tal práctica, Significa. mutilación. 
	3- En niños o adultos con problemas somáticos. 
	4- En adultos con prepucio redundante pero sin problemas de tipo mecánico. 


	page 18
	Images
	Image 1

	Titles
	., 
	-34- 
	TECNICAS: 
	1- Gomco. 
	2- Plastibell 
	3- Incisiones dorsal y ventral y corte circular de la piel y mucosa. 
	4-- Técnica de incisión circular con bisturí de piel, a nivel de donde se pal- 
	pa surco balanoprepucial y haciendo incisión de mucosa a un centímetro 
	del surco balanoprepucial, resecando luego anillo sobrante y piel. 
	ANESTESIA: 
	Unos opinan que sea con anestesia general ya que se dice que el ni- 
	ño a los cuatro días de nacido, su sensibilidad aumenta con rapidez, durante 
	los primeros cuatro días que siguen al nacimiento. 
	Otros dicen que no es necesaria la anestesia general ya que la corteza 
	de los niños se encuentra pobremente desarrollada. 
	En general se sigue la conducta siguiente: anestesia general cuando el 
	niño tiene menos de 13 años. 
	También existe una anestesia por infiltración con bloqueo nervioso de la 
	base del pene. 
	También, colocando ligadura en la base del pene, infiltración de los cuer- 
	pos cavernosos, con novocaína a 1% sin epinefrina. 
	LAS COMPLICACIONES SON: 
	1-- Hemorragia, hasta formar hematoma si es posible. 
	2 - Estrangulamiento a nivel del sitio de sutura, cuando ésta se hace en sorjete 
	y que provoca erecciones dolorosas. 
	3- Infecciones post-operatorias. 
	4- Cuando se hace postectomía incompleta, 
	sin liberar completamente las sine- 
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	quias en tre prepucio y glande. Puede formarse anillo de fimosis que oculta 
	porcialmt~nte el pene. 
	$.. Se han informado algunos casos de muerte. 
	ftgurí.11as Mayas labradas en oro (no clasificadas) :Mostrando a un sujeto no 
	cir::u,nciddOo y otro circuncidado. 
	00000000000 
	~\ 
	"~"'~,,':';. .~~ ,~' 
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