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INTRODUCCION, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

El presente trabajo de tesis, tiene por objeto analizar la
circuncision en el nifio.

Mucho se ha escrito al respecto de que esta intervencion
quirdrgica es innecesaria y por lo mismo los obstetras, pediatras,
cirujano pediatras y urdlogos no se han puesto de acuerdo
sustentando cada quien su criterio al respecto.

Cansever ha sefialado que la circuncision que se efectiia en
el recién nacido puede ser tomada como una agresidon para el
nifio en detrimento de su adaptacion (4).

) No es acepfable, segin Bolande, que el padre del nifio sea
el que solicite la circuncisién, y por el contrario aconseja que sea
el médico el que indique si esta justificada su practica (4)

Han existido épocas y lugares en que la circuncision se ha
vuelto popular como en el caso del Hospital Municipal de
Darndstat, (Alemania) en donde de la noche a la mafiana la
circuncisién en el periodo neonatal se elevd hasta un 80 o/o
debido a un cambio en la politica operatoria. En algunos
ocasiones se ha recomendado como una medida higiénica como
lo relata Morrison, de Australia al comparar la circuncisiéon entre
aborigenes y emigrantes blancos y que luego fue revestida de
adornos rituales (4).

, Estudios efectuados en Alemania revelan que el 8. 8 o/o de
los soldados presentaban fimosis “aguda” y que requieren la
circuncisién. Si nos referimos al recién nacido, muchos autores
consideran que la fimosis congénita es fisiologica y se observa
casi en el 1000/o de los nifos.

Llama la atencién que la circuncision en el nifio a pesar que
profanos y médicos la discuten en diferentes topicos, poco se ha
publicado y consecuencia de ello la bibliografia al respecto es
escasa, no asf la circuncisién en el adulto.

Sirva el presente trabajo como una revision y anlisis de
este problema quirlirgico y que quizas con el tiempo se defina
con exactitud su practica en el campo de la cirugia pediatrica.



HISTORIA
Circuncisién: una incisién alrededor

Este rito ordenaba cortar el prepucio. Se ha considerado
como consagracion a Dios. Era ante todo una sefial sensible e
indeleble de union de Dios con su pueblo y de la pertenencia a
él de todos los circuncidados. :

Segin Herddoto, los egipcios se vanagloriaban no s6lo de
" haber ideado la circuncision sino también de haber difundido
esta prictica a otros pueblos. Es seguro que la operacion se
practicaba en épocas muy remotas y se han encontrado restos de
hombre circuncidado que vivieron unos 5000 afios antes de
Cristo. : ' ‘

A pesar de lo que describe Herodoto acerca de los egipcios,
lo cierto es que la practica de la circuncision estaba extendida a
pueblos que existieron antes de la civilizacion: egipcia.

Segin la biblia, el patriarca Abraham la. observé por
mandato de Dios como la sefial indeleble de unién con su
familia. De Abraham pasé a todos sus descendientes judios y de
éstos -a los musulmanes. Este patriarca se circuncidé a los 99
afios, circuncidé a su hijo Ismael y a todos sus criados.

Se les exigia a los esclavos y a los prosélitos del judaismo.
Todas las naciones que descienden de Abraham, hebreos,
israelitas, arabes, etc. conservaron también la practica de la
circuncision. Los judios juzgaban a los incircuncisos como
impuros y la mayor ofensa que podia recibir uno de ellos era ser

Nlamado ncircunciso.

~ El Talmud de los hebreos indica la circuncision debe de ser
una muestra del pacto con Dios, asi como el arco iris fue la
muestra del pacto de Dios con Noé.

Para San Pablo era un recuerdo de la fe de Abraham y la

sombra del bautismo.

La operacidn fue conocida en Asia, y en contra de lo que
podia esperarse se extendié a Europa, se practicaba entre los
indios de América del Norte. Los polinesios, los melasios y los
indigenas de Australia. Es evidente que estos pueblos

posiblemente nada han tenido que ver con la civilizacion egipcia

y debe aceptarse como una especie de difusion cultural.
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EMBRIOLOGIA DEL PENE
PERIODO INDIFERENCIADO

ggl;g:zt‘l;s, il(z:y urll par d% elevaciones vagamente delineados que se
nn el nombre de promi i i ‘
diferencian pare ¢ P mencias genitales, que se
er ormar los pliegues escrot y
labios mayores en Ia hembra, & ales en el macho o los

PERIODO DIFEREN CIADO

efecto, traslada la salida urogenital desde su ubicacién original en
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la Hendidura Uretral queda sefialada por la formacién semejante a
una cicatriz, llamada rafe peneano (uretral) en la parte inferior del
pene adulto. A lo largo del rafe por alguna razon desconocida la
piel tiende a pigmentarse en forma mucho mas intensa. . A

Al mismo tiempo que se constituye la uretra, se forma el
prepucio sobre el glande del pene y éste resulta de una
combinacion entre un pliegue prepucial, que nace
inmediatamente junto al SurcoCoronario y el crecimiento de una
laminilla epitelial glandeprepucial que tiene que romperse antes
que el prepucio pueda retraerse. Las estructuras relacionadas con
el desarrollo del prepucio corresponden a los pliegues uretrales y
como dichos pliegues uretrales no se fusionan en el feto femenino,
el prepucio. del clitoris queda incompleto por debajo semejando un

capuchon. :

Las prominencias Genitales son al principio pliegues mas
bien alargados situados en.la region inguinal a ambos lados del
pene en desarrollo. En las etapas posteriores estos pliegues se
desarrollan mas marcadamente en sus porciones caudales, que se
expanden y se unen entre si en la linea media en el lado anal de
la raiz del pene. La linea de unién constituye el rafe-escrotal
continuacién del rafe peneano en la region del perineo.

~ ANATOMIA DEL PENE

PENE
Esti situado inmediatamente encima de las bolsas escrotales
delante de la sinfisi del pubis. Se dirige oblicuamente hacia
arriba y adelante. Al llegar a la sinfisis se desprende de la regi6n
profunda y se hace libre y se rodea de una cubierta cutanea
presentando dos porciones, una perineal y una porcion libre.
Esta Gltima en estado de flacidez se presenta péndula formando
con la primera el dngulo-del pene. En estado de ereccion se eleva
hacia el abdomen continuando entonces la direccién. de la
porcién perineal. ‘Se consideran en ‘el pene el cuerpo y ‘dos

extremidades. :

~El cuerpo es cilindrico algo aplanado de adelante atras con
una cara superior, otra inferior y dos bordes . laterales.
Extremidad posterior o raiz del pene. Y la extremidad anterior
gue estd representada por el glande y su prepucio.
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El glande es una emi i i
dirii _ minencia conoide formada arti
exp%fs(;shgglas I?delantg (meato urinario), Ia base corlt);gaeell ‘é?;:llce |
por. la- corona ~§z‘:; L‘I:rfg;?ir Y excediendo del cuerpo delrpen:
;cC » -idmitada por el surco io 0 b |
prepucial. La superficie exterior lisa que pr(égzg?:r le(:l Zﬁbﬁﬁo
e

inferior un sur ; .
mismo, co medlg el frenillo y las fositas laterales del

' Elrpfepu'cio es un replieg isy ‘ ' "a‘n‘ '
o ' epliegue dispuesto alrede :
€ consideran en e] Ia superficie anterior forngzd;?érdlzl Iilucc()i: .
- » a

CONSTITUCION ANATOMICA:

El pene se co ‘ : T
Compréndgn; 2 eLd ;ocrlr)ogoréi . de formaciones = eréctiles que
esponjoso. ; TPOs cavernosos y b) el cuerpo

At :o;t:ilzrzzr (()). cublerta§ del pene son cuatro superpuestas de
Sotrhe oo, dentr 1 a) cubiertas cutanea: ésta se continiia s
reﬂeja . fple del abdomen y de las bolsas por delant. P

teja para formar la mucosa del brepucio, piel fina fl,iuS;




VASOS Y NERVIOS

Las arterias se dividen en arterias de las cubiertas y de los
organos eréctiles, Las arterias de las cubiertas proceden de las
pudendas externas y de las perineal superficial. Las arterias de
los Organos eréctiles estan formadas en el cuerpo esponjoso por
la arteria bulbo uretral (rama de la pudenda interna) y por la
dorsal del pene. En los cuerpos cavernosos por las dos arterias

cavernosas y la dorsal.

VENAS -

Las venas forman dos sistemas: - Sistema superficial y
sistema profundo. El sistema venoso superficial tiene su origen
en las cubiertas. La mayor parte de las venas que lo constituyen
desaguan en la vena dorsal superficial que corre por el dorso del
pene, en el tejido celular subcutaneo llega delante de la sinfisis y
alli dobla hacia afuera para terminar en la safena ya del lado
derecho ya del lado izquierdo (y a veces en las dos, después de
haberse bifurcado). El sistema venoso profundo ‘tiene su origen
en los Organos eréctiles y de las numerosas venas que lo
constituyen unas van a la vena dorsal profunda que corre por el
dorso del pene, debajo-de la fascia penis y va a desaguar en el
plexo de Santorini (tributario de las pudencias internas) y otras
van a desembocar directamente al plexo de sqntorini.

LINFATICOS

Los linfaticos se dividen, como las venas en superficiales y
profundas. - Los = linfaticos superficiales que nacen de los
tegumentos y terminan en su mayor parte en el tronco linfatico
dorsal superficial -y por. mediacion de éste en los ganglios
inguinales superficiales. Linfaticos profundos tienen su origen en
la mucosa del glande y se reunen en un tronco o varios troncos
linfaticos dorsales profundos ya (por el conducto inguinal) en los

ganglios iliacos externos. Algunos linfaticos van a los ganglios

prevesicales atravesando la aponeurosis perineal media.
NERVIOS

Los nervios proceden los de las cubiertas de 'los ramos
genitales del plexo lumbar y del nervio pudendo interno rama
del ‘plexo sacro. Los destinados a los Organos eréctiles del gran
simpatico por el plexo hipogastrico y del sistema cerebro espinal
por el nervio dorsal del pene y el nervio perineal superficial dos
ramas del plexo sacro.

7

INDICACIONES DE CIRCUNCISION

) La s _eya .s .
circumes; 6011‘,11;222: aOcIc1den§al s¢ ha familiarizado con Ia
T a practic s iudie 5
principalmente, hacen de ellap 2 que los judios V. arabes

La exti ié ot
mutilante. P(I;I;a(l::)OHt q? o de! brepucio es una Opel’aCiénr
anto para la indicacién de circuncisién, e]
B b

médico debe estar le
ege n i
abilidag oo ejecucil(;n. amente convencido de la  necesidad 'y

Indicaciones de Circuncisién

1 Fimosis.
g gl"epuc.io Redundante
Imosis y Prepucio redundant
4 ]I;«}Jsfgenqsis congénita del Meat'oe
rinario. (Tiem i
5. Infeccijone(s ibo previo)
6. Traumatismos
g IF)‘act:or Psicolégico
. revencion cancer del .
0 le;n el hombre . bene
. revencion cancer del Cépvi
. -en la mujer, Cervix

En los primeros mes vida 1 R
. ses de la vida int i ‘
g ¢ ; ntra ) ici
v (ff;]ail ncli:rll . é)r:epl,;g;) estd unida gl glande ;ﬁinggiézﬁiig?g:me
rms ¢ separan estas dos esty ‘ ion del
sl?ltGhO en el altimo trimestre de l:sg?icmfu? 1 oe absorcx_on -
Bt o o € , a fetal o en log primeros

medida higiénica, L3 circuncisién




indicacién profilactica, evita un riesgo anestécico, quirurgico y
fisiologico menor, una economia para l’os padres, pero
condiciona a un trauma en los primeros dias de adapta}cmr}
fisiologica del recién nacido, predispone a hemorragia ¢
infecciones. :

En la estenosis del meato urinario en la cgal este orificio
circular se presenta como un ‘“‘agujero de alfllel: es ;mportapi:e
que no exista fimosis, para retraer 91 prepucio o que Aegus'ta‘
circuneision y poder hacer el diagnostmo_@e estenosis congenita
del meato urinario. Hay estemosis adquirida mas .fre‘cuentg en
nifios de ocho a diez meses de edad y en nifios incircuncisos,
consecutiva a Glcera meatal por uresis y prepucio rgdundante. La
cicatrizacion posterior de dicha dlcera la origina y a lai
inspeccibn del meato urinario se encx_xentra’ tejido cmatpza
alrededor del orificio disminuido de calibre. Al enfocar n}as_la
ateneién en la estenosis del cuello vesical, como caus§~anatom1ca
de pielonefritis, se ha observado  que algum?s nifios suflx;en
estenosis del meato, que desencadenan un con]ugto ‘de hechos
clinicos idénticos a los observados en la obstruccion del cuello
de la vejiga. En estos nifios existe l.nfeccmn.resldlvante (,ie_.v1as
urinarias, aumento de la tension intra vesical y por altimo,
desencadena reflujo é hidronefrosis. o

~ ) - ! E - .- hay
En el pequeiio que sufre estenosis meatal casi siempre k
ensanchamiento de la uretra distalmente al cuello ‘de__la vejiga.
Por ello debe de corregirse la estenosis y en ocasiones ser
necesaria la circuncision previa a la meato_tomla' (21).

"~ Los nifios fimoticos pueden presentar parafimos_1§ como
censecuencia a falta de cuidados higiénicos, mastu‘rbamon,. etc.,
aunado a prepucio redun dante y aun en formg' ’madvertlda la
piel “ajustada puede retraerse y la Ktum,efaccm.n”yv gdgxz:la
consecutivos impide que el prepucio vuelva a su posicion normal.
Si no- se corrige puede ocurrir necrosis del glande. De: qpuerdo a
su - gravedad puede ' indicarse ’trat_alm,lento ‘me'dlco ~ que
corrientemente términa en una incisién hberadgra y circuncision
posterior.” Algunos autores r'ecomierfc}an la circuncision como
cura quirurgica -definitiva de Ia paraflmosxs a pesar'vdel edema

que presente ,(22‘)- o

. La balanopostitis residibante, expresic';_n de mfgccm'n.’en
dichas regiones anatomicas es indicacion obligada de circucision.

Indicacién de circuncisién en aquellos pacientes que sufren
traumatismos del ‘prepucio como heridas cortantes,

contundentes, aplastamientos de piel que desintegran
anatomicamente estos tejidos, Como factor psicologico entre los
varones de una familia ya Freud hacia referencia a los problemas
que se pueden desencadenar cuando un miembro, hermanos
principalmente no esta circuncidado.

En la raza judia en la cual se practica la circuncision por
motivo religioso en la epoca del recien nacido. Se ha reportado
hasta la fecha unicamente cuatro casos de carcinoma del pene
imputados a malas condiciones de higiene y a diatesis cancerosa,
Lickeider reporta en protestantes y catolicos 94 o/o de cancer
del pene y el 6 o/o restante entre judios y otras religiosas. Plant
y Kohnsneyer an demostrado la accién carcinogenitica del
smegma.

Normalmente el smegma es la Gnica substancia que se
encuentra en la cavidad prepucial desde el nacimiento. Estos
autores obtuvieron tumores de mucosas y piel en ratones
sometidos a la accion de smegma humano y equino, Se supone
que los esteroles smegmiticos se transforma en esteroles
carcinogenos como restiltado de la retencidén de smegma y por la
accion del Mycobacterium smegmatis. '

Se ha descrito que un 60 a 80 ofo de pacientes con
carcinoma del pene presenta fimosis. Es evidente que la
circuncision es preventiva al cancer del pene,

El significado biologico del factor circuncisién del cancer
del cérvix en la mujer descansa ‘en el hecho epidemiolégico que
la incidencia del céncer es baja en las mujeres judias y se reporta
solo un 3 o/o en contra posicién de un 63 o/o en mujeres cuyos
esposos no tenfan circuncisién. Puede invocarse la accion
carcinogénica del smegma, ‘ ) o

La cirugia es universalmente practicada en tribus ‘primitivas
en forma cruel y cruda. Se trata frecuentemente de alterar la
apariencia externa de piel, cabeza, nariz y Organos genitales
externos, La circuncisidén y la clitorectomia son usadas
extensamente como ritos, de la pubertad y de iniciacién. La
circuncisién ha sido practicada por gran variedad de. gentes
primitivas. Actualmente la practican los africanos, australianos,
malayos, .indios de norte y sur américa, fijianos y samohanos,
empleandose como rito de iniciacién viril, La circuncision
neonatal la practican los judios, ciertas tribus del Africa, indios
de norte américa, aborigenes de Nicaragua y. algunos. grupos
arabes como ritual religiosos. Los mohametanos la indican entre
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los 9 y 10 afios de edad con el mismo fin. De todo_ello se
deduce que sin contar con la opinibn médica y sin base
cientifica se practica a través de rituales religiosos o ancestrales.

Debe de quedar establecido que nunca se -efectuara
circuncision en nifios que presenten hipospadias en cualquiera de
sus formas ya que el prepucio servira para efectuar la plastia
correspondiente.

Se debera tener en cuenta también la religion que profesan
sus padres ya que algunas religiones prohiben la practica de esta
intervencién quirtrgica y la consdideran como una mutilacion.

MATERIAL Y METODO

En el presente trabajo se efectGa un andlisis clinico
quirargico de 148 nifios circuncidados en el Departamento de
Pediatria del Hospital Militar Central en el tiempo comprendido
del 1o. de Febrero de 1964 al 30 de septiembre de 1970.

Para llevar a efecto este estudio se tomd en cuenta lo
siguiente: .
1. Historia clinica y exploracion fisica de cada uno de los
pacientes.

Evaluacion quirtirgica de la indicacion de circuncision.
Record operatorio de cada intervenciéon quirtrgica.
Experiencia como ayudante del que sustenta este trabajo en
los actos quirlirgicos.

Evaluacion y controles post operatorios en la consulta de
Cirugia del Departamento de Pediatria en el Hospital
Militar.

El desarrollo de este trabajo se llevo a cabo en la forma
siguiente:

o hwN

a) consideraciones de las condiciones quirtrgicas de
circuncision.

b) estudio comparativo de consultas para efectuar circuncision,
y circuncisiones efectuadas en el tiempo ya indicado y
nimero total de intervenciones quirtrgicas practicadas.

¢) descripcion de las técnicas quirirgicas empleadas.

d) relacion entre nifios que han padecido infeccién urinaria y
circuncision.

¥

' muestra medica de este trabajo ha
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e) complicaciones quirQirgicas encontradas,

RESULTADOS Y DISCUSION

$ y emergencias de 1
corresponden 336 consultas para desidir la indi(i:siéflual(‘;:

circuncisién, que corresponde a 1.1 o/o.

Departamento de Pediatria
Hospital Militar Central
Guatemala C.A.

Consultas y Emergencias. . . . .
Qonsultas v i LR RS 28.256 casos
circuncisién

on ..., 336-1,
Igtervencmnes quirurgicas ........... 632 (lzaigéo.
Circuncisiones ....... .. . . ... " 148:21.2

Archivos clinicos

Hospital Militar Del 1 de Febrero 1964

Al 30 de Septiembre 1970,
En dicho periodo de tiem i

) ) C : PO se han practicado 698

intervenciones quirurgicas de las cuales 148 fueroﬁ circuncisiones

¥ represent 4 i i i i
pracficadas.an un 21.2 o/o de todas las 1ntervenc‘10nes quirurgieas

Se demuestra con ello la relac%én i
7 ra que existe entre el tot;
de consultas venflc_adas en este Departamento y Ia solicitudodaé
consultas para ver si estaba indicada la circuncisidn,

nﬁmefz) (s;z ggrcx:ﬁlarg el numero de estas consultas (336), al
toda conauteour cisiones pra_ctlcada_ls_’(l48), deducimos que no
e o Dbara pl_*actlc_:ar circuncision fue motivo para indicar

ervencion quirurgica. Con lo cual demostramos que la

: tenide una evaluacié ini
: | on cl
Pediatrica considerando las indicaci i ! posas

u )
gisiu ;Illoaﬁ ie 'alguna de ellas son motivo de controversia y de
- A81 se demuestra que en nuestro medio hospitalario 1la
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circuncisién, no es una simple rutina de complacencia ni se ha
aceptado que las padres de los nifios sean los que indiquen la
circuncisién, a excepcion de algunos casos de recien nacidos
ajenos a indicaciones medicas. Al analizar la siguiente grafica con
respecto a circuncisiones practicadas, observamos que el mayor
niimero de circuncisiones se han practicado en los primeros 5
anos de la vida. ‘
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Departamento de Pediatria
Hospital Militar Central de
Guatemala C.A.

" Diagnostico Pre-Operatorio’

Parafimosis ..........covuinnienin.. 15 casos
DolorMiccion .........ccvvveunennn, 17 casos
Balanitis Recidivante ................... 18 casos
Fimosis . ......coiiiiniir i 110 casos
Fimosis y :

Prepucio redundante ................... 128 casos

Departamento de Pediatria
Hospital Militar Central
de Guatemala C. A,
No. de Circuncisiones Efectuadas

RN . 36 casos
0-1afios .......viiine s iie e, 21 casos
2-380108 ...t e e 16 casos
3-4a0108 .. .v it e e 13 casos
4-5a00S ...ttt 12 casos
5-6afos .......... e, 8 casos
L Lo T - T casos
8-9afl08 .. it e e 7 casos
9-10afios ................cc.uuuu.... bBcasos
10-11af08 . ... iveneineennnn e 4 casos
11-12af08 ...ttt e e e, 3 casos
12-18af0s ......viiii i 1 caso
Total .........c..vvierrnn... 143 casos

1 Febrero 1964
30 Septiembre 1970

Archivos clinicos
Hospital militar

En cambic los diagnoésticos de Fimosis, Fimosis y prepucio
redundante fueron las condiciones quirurgicas que. indicaron
circuncision.

De las técnicas quirurgicas empleadas en los 148 nifos
circuncidados todos los nifios recien nacidos (36) fueron
circuncidados por el metodo Plastibell.

1 Febrero 1964
30 Septiembre 1970.

Archivos clinicos
Hospital Militar

En el departamento de pediatria se han atendido 841 recien
nacidos habiendo sido circuncidados unicamente 36 nifios para un
4. 2 o/o de intervenciones quirurgicas. ‘ '

De 6 a 13 afios es menor el nimero de casos circuncidados y
que puede corresponder a lo que otros autores han descrito a que
en estas edades es mas raro observar complicaciones que dependan
de Fimosis y prepucio redundante,

La grafica que describe los diferentes diagnosticos por los
cuales se practicO circuncision en ella se observa que la
parafimosis, dolor a la miccién y balanitis recidibante en su
incidencia es baja.

#

Departamento de Pediatria
Hospital Militar Central de
Guatemala C.A.

Técnica de Circuncision

Plastibell . .......... e e e 36 casos
Aparato Gonkio ............... e . .* 82 casos
Tecnica Abierta .............. e ee.... 21 casos

Total ....... ... i, 148 caso$

1 Febrero 1964
30 Sep. 1970.

Archivos clinicos
Hospital Militar

El mayor niimero de nifios por el metodo de compresion o
técnica con aparato “Gonko” fueron circuncidados con . este
procedimiento en un total de 82 casos, lo cual hace predominar
esta técnica quirurgica como'el metodo mayormente empleado.
Por altimo con tecnica abierta o'de incision circular con visturi fue
la menos empleada en 21 nifios.

L ) - |J‘
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Fue motivo de gran interes hacer relacién entre el nimero
total de nifios circuncidados (148) y que postenorrpente a esta
intervencion quirurgica presentaron infecciones urinarias (32).

Departamento de Pediatria
Hospital Militar Central de
Guatemala C.A.

Relacion de Infeccién Urinaria y

Circuncision
Casoscircuncidados ..........cooviiinnnnnnin 148
Infecciones Urinarias .............c.ouvvvu... 32
Archivos clinicos 1 Febrero 1964
Hpspital Militar ...................... 30 Septiembre 1970.

Aunque no se puede llegar a una conclusion definitiva,
encontramos que un 21.6 ofo de casos presentaron este
padecimiento y se efectud esta relacidon con la idea de que una
mejor higiene puede evitar posteriormente a la circuncision la
infeccion urinaria en el nifio. Debera valorarse posteriormente por
estudios mds amplios y descartando otras causas anatomicas de
infeccion urinaria.

COMPLICACIONES

La circuncisién no estd exenta de complicaciones por mala
técnica quirurgica empleada o mal manejo post operatorio.

Al efectuar una revisiobn diversos autores describen las
siguientes:

a) Hemorragia: que si pasa inadvertida provoca anemia o forma
hematoma y segln el sitio y tamafio de este puede disecar la
piel del pene. -

b) Infeccién: que da como resultado la formacién de quistes
prepuciales y puede llegar hasta la necrosis.
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¢) Estrangulamiento a nivel de sitio de sutyra: Cuando esta se
efectua con sutura continua y provoca erecciones dolorosas.

d) “Postectomia incompleta”: por mala tecnica y no liberar
sinequias entre prepucio y glande, puede formarse anillo de
Fimosis que oculta parcialmente el pene.

e) Extirpacién excesiba de piel peneana: provoca erecciones
dolorosas y preapismo en la edad adulta y hasta bloqueo de
eyaculacion. ‘

f)  Fistula Ventral: puede ocasionar una fistula en la cara ventral
del pene cuando inadvertidamente un punto profundo
penetra en la uretra.

g)  Ulcera del Meato: complicacién que probablemente guarda
relacion con exposiciéon del glande no protegido al pafal
empapado en orina.

h) Meato puntiforme biatrogeneco: como consecuencia de
ulcera meatal mal tratada que estrecha el meato urinario
volviendolo puntiforme lo describe con alta incidencia
cuando se efectua circuncision con metodo de plastibell.

I)  Circuncision incompleta: cuando por mala técnica operatoria
se dejan restos de mucosa o piel prominente en forma aislada
y provoca coito doloroso para la mujer o el hombre.

En los 148 casos de nifios circuncidados en la sala de
pediatria del Hospital Militar y como complicacién post operatoria
encontramos las siguientes: , : :

1. Meato Puntiforme ............. e 2 casos
2.Hemorragia ................cc0viuun... R 2 casos
3. Postectomia incompleta ......... e e, 4 casos
4. Hematoma ............ T 3 casos
5. Ulceradelglande ..................ccccuuun... 16 casos
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SUMARIO

En el presente trabajo se efectuaron consideraciones clinico
quirurgicos sobre la circuncision en el nifio.

Se efectud una relacién historica de este procedimiento.

Se revisaron y comentaron las indicaciones de circuncision en
el nifio.

Se analiz6 la relacién entre el total de operaciones efectuadas
en el departamento de- Pediatria del Hospital Militar y el
namero de circuncisiones practicadas.

Se describen las circuncisiones practlcadas en Ias d]ferentes
edades del nifio. :

Se efectud un analisis del diagnostico pre operatorio.

Se efectud relacidn y comentario a las diversas técnicas de
circuncision empleadas.

Se comenta los casos de infeccion urinaria que presentaron
los nifios circuncidados.

Se analiz6 las contra 1nd1ca01ones de esta 1ntervencmn
quirtrgica.

Se efectud una descripcion de las complicaciones descritas

por otros autores y las que se presentaron en la muestra
médica descrita.

‘CONCLUSIONES

-'No- existe un criterio uninime en 1las  indicaciones de

circuncision en el nifio.

Debe evitarse hasta donde sea posible efectuar circuncision
por medidas higiénicas.

El médico debe de abstenerse de practicar circuncision a
solicitud de los padres. '
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Evitar cincuncidar a todos los recien nacidos.

Es indicacion absoluta de circuncisibn una fimosis muy
obliterante que impida la salida de orina.,

Se propone la formacion de un Forum de diversos
especialistas para tratar de analizar y determinar las
indicaciones de circuncisién en el nifio debido a la diversidad
de criterios.
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