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i= INTRODUCCION

Cada amanecer entrega ante nuestra admiracién un mara-
villoso espectéculo. La naturaleza muestra sus encantos y mis~-
terios a través de miltiples manifestaciones; misterios que han
motivado al hombre al estudio de si mismo, en sus varias facetas
y también todo aquello que le rodea, con la finalidad de satis
facer su instinto de curiosidad o enriquecer sus conocimientfos.

Las Ciencias Médicas como otras ciencias, durante siglos
de evolucién se ha enriquecido gracias al afén de estudic. En
otros tiempos mediante observaciones puramente empiricas y en
la actualidad a través de métodos e instrumentos més adecuados,
Como generalidad, en cualquier época, la bisqueda de la ver-
dad mediante el estudio ha llevado dentro de si un propdsito no
ble como lo es: El bienestar del ser humano. B

En esta ocasién, es el mismo espiritu el que se ' pretende
manifestar al realizar el presente estudio.

Se hace una revisidn de casos de circuncisiones en el Hos
pital Nacional de Amatitlén, centro donde nunca antes se  hg
efectuado un estudio retrospectivo de este problema. A la vez
un estudio comparativo entre casos de personas circuncidadas -
con anterioridad y no circuncidadas.



Ii- DEFINICION DEL PROBLEMA

La circuncisidn es un acto quirGrgico que en la  actuali-
dad ha cobrado auge y su realizacidn en recién nacidos es préc
ticamente rutinaria.

Al efectuar las presentes consideraciones frataremos de se
fialar o identificar los méviles, incentivos o razones por los cua
les la poblacidn se somete o es sometida a tal acfo.

I1I- JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

A pesar de su larga trayectoria histérica, polémicas y es-
tudios realizados; el problema de la circuncisién aln siguesien
do un tema en tela de juicio.

Es por ello que el paciente ain no ha recibido el  méxi-
mo de beneficio si las técnicas, y bases fisiopatolégicas  esfu-
viesen estandarizadas. De tal manera es como el estudiante de
medicina en especial se ve motivado a efectuar un andlisis del
problema y asi en una minima parte aportar bases para su  solu-
cién.

IV~ REVISION DE ANTECEDENTES

El proceso histérico de la circuncisidn se remonta a | os
tiempos antiguos, pasando por varias etapas.

: i
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Historiadores como Herddoto relafe aspecios de o circun
cisién en necnatos egipcios como un factor higiénico. Clre do—
cumento que ofrece informacidn acerca de lo circuncisién, es
la Biblia, fonto en el Antigue como en el Nuevo Testamento . —
En el primero, la prictica tiene un cosicler eskriciomente rifwal,
como se desprende al anolizar el siguiente pmaje Biblico:

“Esto es lo que has de ohservar, 16 y tu descendencia des
pués de #1: Circuncidad todo varén. Tircurndares fo carme de
tu prepucic, y esa serdl la seiai del pocio entre miy  wosolros .
A los ocho dias de nocido, #odo varbn serd circuncidade en vaes
fras generaciones; los siervos y a los en fu cosa com . s
circuncidaran, y llevoréis en vuestra casne, la sefal de mi pouc
fo por siempre; y el incircunciso que no circoncidare o carne
de su prepucio, serd borrado de su pueblo: "Rompid mi pocio™
{Génesis 17:10-14)" .

Posteriormente encontramos en el Nuevo Teskamenio wna
nueva orienfocidn como se hace notor en los palobras de San Pe
dro: o

"Ef verdadero judio no es el que lleva la circunciicn -
sica, sino més bien la de! corazén™, Romonos 2:28).

Ambresio Paré, conocido como el Padre de lo  Clirvwgia
Franceso (1509-1590). En sus obras de hoce fres siglos, wos de
dica un capiiulo completo ol frotamiento de o Fimosis por pro—
cedimientos de cirugia pléstica. {1).

En nuestro pafs se han efectuodo olgunos trobajjes off  res-
pecto es asi come encontramos los fesis de grodivecidnde  Tos
Doctores: Luis Oswaldo Mazariegos; titvlada: Posteciomia y
Cancer del Pene,; y la del Doctor Antonic Mendoze;  Fitulada:
Circuncisién en el nifio. |




En el Hospital Nacionat de Amatitlén no se han efectua-
do estudios similares, siendo este e! primero en sugénero.

V- ANALISIS DEL PROBLEMA

La circuncisién histdricamente va pasando por varias eta
pas: ritual, higiénica, espiritual, hasta llegar en los Gltimos
siglos a enfocarse bajo un aspecto médico, con cardcter esen-
cialmente cientifico. Esto ha estado influenciado por la situa-
cidn geogréfica de los pueblos, asi tenemos que de los egipcios
pasd a los judios y de estos a los musulmanes, parte de esta in-
fluencia ha llegado hasta los pueblos occideniales, donde la
préctica es cada dia més frecuente. A esto hay que sumar los
aspectos biolbgicos, es decir: Fimosis asociada a dificultad pa
ra la miccidn- y a infeccidn urinaria, Esmegma-mala higiene~
éfactor cancerigeno?.

El ser humano al fomar conciencia de si mismo y al notar
ausencia parcial o total de un érgano crea ante si problemas de!
tipo: complejos, frustraciones y en el caso extremo  trastornos
de la personalidad; sin embargo en el caso que nos ocupa que
podriamos considerar como una mutilacién, hasta la fecha no
se ha reportado.

VI- DELIMITACION DEL PROBLEMA

Para algunas razas humanas, la circuncisién es una  ley,
verbigracia: los judios. Guatemala con una poblacién en la

cual el porcentaje de indigenas es alta, el fendmeno toma otro
cariz ya que su incidencia es muy reducida, en confraposicion
la situacidn del grupo ético ladino o dentro de este la clase
media alta, influenciada grandemente por la culiura extranje-
ra; la viene practicando con mayor regularidad.

Para el presente estudio se analizaré la casuistica del hos
pital nacional de Amaiitldn y se efectuard una comparacion con
un grupo de personas circuncidadas anteriormente y olrocon pre
pucio presente.



Wil- GLOSARIO

DEFINICION DE TRRMINOS
Circuncision:

{Del Latin, circunciso—onis) incisidn, alrededor, escisién
fotal o porciol del prepucio. Sinbnimos: Peritomia, Pos-
tectomia, posietomic.

Fimosis

{Del Griego, phimos, bozal, cabestro). Es la estrechez
natural, congénita o accidental de la abertura del prepu
cio, de la que resulia la imposibilidad de descubrir el
glande.

Parafimosis:

Constriccidn de la corona del glande por un anillo forma
do por €] prepucio fimético o inflamado, que se ha retrai’
do accidentalmente y no es posible reponer hacia adelan
te.

Gropo |

Pacientes estudiados segin casufstica del hospital nacio-
nal de Amafitlén.

Personus circuncidadas con anterioridad.
Grupo il

Persona con prepucio presente.

&

B~ DESCRIPCION ANATOMO-FISIOLOGICA
B-1- EMBRIOLOGIA DEL PREPUCIO:

El prepucio primeramente evidenciado durante la etapa
del desarrollo, es un crecimiento de 60 mm. Sobre la superfi-
cie de!l tubérculo genital a nivel del surco coronal. FEste creci
miento conocido como lamina glandal se sienta pri m ariamente
perpendicular a la superficie. Posteriormente el crecimienfo -
de! ectodermo cubriendo la punta del pene; empujasv punto
de fijacién distalmente hasta que fa lamina glandal viene por
s{ misma a situarse paralelamente a la superficie y en el plano
del futuro saco prepucial . Durante esta época del desarrollo,
se puede decir que el glande esi& cubierto por el prepucio, sin
embargo la lamina glandal, no se encuentra libre para sepaurar=
se del glande, sino hasta mucho después.

El proceso de maduracién, separacion del prepucio del
glande, se realiza hasta después del primer afio de vida post na
tal. {9). ‘

La separacién de la lamina - - glandal de glande, esid
precedida por la formacidn de »perlas epiteliales”, de degene-
racién celular, las cuales se han visto cuando el prepucio del
infante se refrae forzadamente. Algunas veces se han confun-
dido estas "perlas epiteliales, con esmegma".

La lamina glandal, hasta ahora ha sido deficiante en la
linea media ventral, por lo que aqui ek prepucio es incomple-
to, al alcanzar 100 mm.; cuando la fosa navicular de la  ure-
tra ha sido formada, la fusién de las dos vainas coincide con la
fusién de las alas del prepucio. El frenillo permanece como ves
tigio de la coneccidn de estos procesos. ). -




B-2- FISIOLOGIA:

Traténdose de una parte anatémica normal, debe tener
una funcidn. Se menciona obviamente su papel de proteccion -

del glande. (9).

Si consideramos que todas las estructuras anatomicas del
organismo humano tiene funciones, desde las més simples hasta
las mas complicadas, podemos suponer que el prepucio, ademds
de su funcién de proteccién; probablemente tenga algunas fun-
ciones més que adn se desconozcan.

B-3- HISTOLOGIA:

El glande esta cubierto de un pliegue cuténeo que se ex-
tiende hacia adelante; recibiendo este pliegue el nombre de
prepucio. Suele tener suficiente elasticidad para refraerse so-

bre el glande. (7, 19).

El prepucio se encuentra formado por haces de tejido fi-
bro-elastico, conteniendo también haces de fejido muscular, cu
bierto de una fina epidermis (19).

En la cara o superficie interna del prepucio, existen glan
dulas cebaceas modificadas, |lamadas glandulas de Tyson.

Las gléndulas de Tyson, segregan una sustancia conocida
con el nombre de esmegma (6). Cuando existe dificultad para
retraer completamente el prepucio, la constante secrecién de
esmegma y su acumulacién en la cavidad prepucial; puede ha-
cer que actde como irritante del glande, asi como tombién del
mismo prepucio.

| . _

B-4- ANATOMIA:

Consideramos aqui, la descripcidn anatémica del prepu-
r
¢cio, como una estructura completamente madura, si fomamos en
cuenta como se describid en sus caracteristicas embriolégicas, -
que la separacién completa de la cara interna o mucosa del pre
pucio y el glande se realiza hasta el final del primer afio de vi
da post-natal, por proceso de absorcidn descamacién epite-
F A

lial.

Hacemos también en esta seccién la descripcidn del glan
de debido a la fntima relacién que guardan las dos  estructuras,
asimismo por los propésitos del presente trabajo.

B-4-1- PREPUCIO:

Es el repliegue de piel dispuesto en forma de manguillo al
rededor del glande. (8)

La estructura se compone en si de dos superficies, una su
perficie interna formada por la mucosa, la que estd en fntimo
contacto con el glande, en esta misma superficie interna o mu-=
cosa, se considera una superficie posterior adherida al surco ba
lano prepucial. B

La ofra superficie o cara externa del prepucio, se encuen
tra formada por la piel.

Ambas superficies, interna y externa, en su porcidn distal
forman una circunferencia, el orificio prepucial.

La porcién comprendida entre la superficie interna o mu-
cosa del prepucio y el glande, se denomina cavidad prepucial
o cavidad virtual del prepucio.




La longitud de! prepucio es variable, algunas veces so- | C-  ASPECTOS GENERALES SOBRE CIRCUNCISION:
brepasa la longitud del glande y se habla de prepucio redundan
te. - La circuncisidn, como se definié anferiormente; es la abla
' b ¢cién total o parcial del prepucio. Acto quirbrgico que se ha ve
En ofras ocasiones el prepucio finaliza por detrés del mea nido practicando por siglos y que actualmente se pracfica en
fo urinario, y como tercera alternativa o variante en algu nas una diversidad de edades, desde el neonato hasta el anciano; -
ocasiones fermina en una circunferencia v orificio prepucial su en la mayoria de veces procedimiento innecesario como encon=
mamente estrecho, lo que dificulta su retraccién sobre el glan- tr6 Mendoza Reyes en Guatemala en una revisidn de 774 pacien
de, lo que constituye problema de carécter mecanico. . tes donde el 80% aproximadamente fueron circuncidados sin in-

dicacién para este procedimiento. (13)

i B-4-2- GLANDE:

La circuncisién se practica como indicacidn de una fimo-.

7 Es una eminencia conoide que presenta un vértice. con sis o sea un prepucio dificil de refraer sobre el glande; una po
una hendidura vertical que corresponde al meato urinario. Una rafimosis, la que originalmente es una fimosis que al formar el
base o corona, seguido por una estrangulacién denominada sur- prepucio sobre el glande forma un anillo de constriccidn que
co balano prepucial . ‘ puede Hevar a la necrosis del glande.

La superficie del glande es lisa y sumamente sesible, pre Entre otras consideraciones para la circuncisidn se  con-
senta en su parte inferior y media un surco llamado frenillo y templa la del prepucio redundante, cuando éste, por falta de
las fositas laterales que coinciden con el surco balano  prepu- higiene acumula secreciones, esmegma, oring; estos actlan co
cial. (8) mo agentes irritantes llevando a la balanitis y balanopostitis cr§

nica, condiciones que de acuerdo a algunos autores, es factor
predisponente al carcinoma del pene. Sin embargo no existen
pruebas convincentes sobre esta teoria, argumentandose en  la
baja incidencia de carcinoma del pene entre los judios, en quie
nes la circuncisién se efectia durante el perfodo neonatal, ade
més se menciona también la baja incidencia de céancer del cer—
vix en las esposas de los judios; que se asocia con la circunci-
sidn en los hombres.

Mora Rossoto, en una revisién de casos, 1959 a 1973, en

Guatemala, zona sur occidental del pais, encontrd una inciden
cia de 1 a 2 casos de céncer del pene por afio (14).

10 ‘ | - 11




Mendoza Reyes, en su revisién de casos, en el  Hospital
Nacional San Juan de Dios de Guatemala, afios 1957 o 1967,
(13), encontrd una incidencia de 3.5 casos por afio. Estos pa-
cientes pertenecian a la zona sur-oriental del pais. La suma
de la incidencia en dos regiones diferentes del pais, tentativa-
mente podria ser de 4.5, a 5.5 por afio.

En ambas revisiones se encontraron pacienfes con anfece-
dentes del prepucio redundante y fimosis, asi como anteceden-
tes de hbitos inadecuados de higiene.

El prepucio de mayor longitud que el glande, y con el
orificio prepucial estrecho, imposible de retraerlo sobre el glan
de; puede confundirse con una falsa longitud de pene, forméan-
dose una cavidad donde se puede acumular orina y esmegma, ac
tuando estos como agentes irritantes.

La fimosis se considera en el nifio de los primeros afios, en
el escolar, en el adolescente o de mayor edad, pues en cada
uno, el tratamientfo es diferente (1).

Durante el periodo de desarrollo embriolégico, la cara in
terna del prepucio se encuentra unida al glande, enla etapa
tardia de vida infrauterina esta relacién se va separando por ab
sorcién y descamacién epitelial, proceso que termina en el pri-
mer afio de vida post-natal, tiempo en el cual el prepucio serd
facilmente retraible sobre el glande; excepcionalmente se en-
confrarén algunas adherencias. De acuerdo a lo anterior se pue
de afirmar que existe una condicién de fimosis congénita no pa

. tolégica.
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El tratamiento en especial para las adherencias en este
periodo es la liberacidn de las mismas mediante una sonda aca~
nalada. Cualquier grado de fimosis, de acuerdo a algunos qu~-
tores, predispone a las infecciones urinarias.

En la edad escolar se pueden oossiderar dos tipos de fimo

Sis:

I. Un prepucio que se prolonga en una forma de  frompa
que circunda el orificio del prepucio, sumamente estrecho. Al
tratar de correr el prepucio con cierta energia, se observa que
la parte anterior, prolongada en forma de trompa, nose deja
distender por el glande que, por la presién que estd ejerciendo,
presiona para vencer el trayecto filiforme de este prepucio lar-
go y esirecho.

H. Otra condicién en esta edad, es en la cual el prepu
cio es delgado y largo terminado en un anillo cuyo borde es fi-
broso, fino y resistenfe. Aqui el prepucio se presenta ajustado
contra el glande y al tratar de deslizarlo hacia afrés, se nota el
glande y el meato urinario hacer procedencia a través del ori-
ficio prepucial, de borde fibroso inextendible.

En las dos situaciones, la fimosis es consecutiva @ bala-
nitis y balanopostitis a repeticién. Clasificdndose este tipo de
fimosis como adquirida. -

El tratamiento adecuado de la balanitis y la balanoposti-
tis, puede hacer llegar al nifio a la pubertad, época en la que
el prepucio adquiere mayor elasticidad, condicién que proba-
blemente lograré vencer la resistencia del anillo fibrético sin -
peligro de formarse un anillo parafimitico. En ofro caso se con

13



sideroré la circuncision.

La fimasis en el adolescente o mayor edad en la vida; en
todos los casos serd indicacién de la circuncision, en  especial
aquellos casos en donde existe historia de balanitis o balanopos
titis a repelicidn.

Algunos casos de Leucoplasia pre-cancerosa, pueden ser
confundidos con balanitis. (4)

14

D- CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE SINTOMATO
LOGIA Y DIAGNOSTICO DE FIMOSIS

Cuando el orificio prepucial es pequeiio, durante la mic-
cidn se forma una cavidad subprepucial . La descomposicién de
la orina aqui retenida, asi como la excesiva secrecidn de esmeg
ma y la descamacién espitelial; causa una pronunciada irrita—
cién, el resultado general de estos factores, es la balanoposti-
fis .

Secundariamente no es raro enconfrar que en estacavidad
se formen célculos, dificilmente un orificio prepucial estrecho
retiene célculos provenientes del tracto urinario superior. (2)

En la fimosis congénita, con orificio prepucial estendtico
generalmente cada intento de miccibn se acompafia de pujo ¥y
llanto. Algunas veces un prepucio lergo y fimético, puede -
ocultar la fimosis del meato urinario.

Una gran veoriedad de procesos reflejos se han asociado a

la fimosis, entre ellos, mal nutricién, epistaxis, convulsiones,
etc. Sin embargo la relacién no ha sido comprobada. (2)

Diagnéstico:
Se efectiia mediante la inspeccién y la dificultad de re-

traer el prepucio sobre el glande, la fimosis debe ser  diferen-—
ciada del prepucio redundante.

15



E- CONSIDERACIONES GENERALES, INDICACIONES Y
CONTRA INDICACIONES DE LA CIRCUNCISION  SE-
GUN REVISION BIBLICGRAFICA

La circuncisién, como todo procedimiento quirbrgico; es
evaluado previamente, intentdndose inicialmente medidas con-
servadoras, con el fin de preservar estructuras Gtiles, después
de agotados estos intentos, se planeard la conducta quirdrgica.
Prevaleciendo ante todo el criterio del médico de acuerdo a ca
da situacién en particular. ‘ B

E-1- Indicaciones para la Circuncisidn:

1.- Fimosis obstructiva del neonato

2.- Balanitis y Balanopostitis a repeticién que no cede
al tratamiento médico.

3.- Parafimosis, después de haberse efectuado incisién
dorsa! del anillo de constriccidn.

4.- Fibrosis constrictiva del orificio prepucial en el
adolescente.

5.- Fimosis en el adulto.

6.- ¢ Profilaxis del Carcinoma del pene circuncidando al
neonato ?

7 - Profilaxis de Patologia determinada de esta regidn
balanitis, balanopostitis, etc.

16

E-2- Contra Indicaciones para practicar Circuncisién:
1.- Hipospadias.
2.~ Epispadias, tanto en esta como en la anterior, la
conservacién del prepucio se justifica para utilizar
lo en plastia reconstructiva de la uretra.
3.- Si es ritual, sélo una parte debera ser extirpada.
4.- Dermatitis amoniacal en infantes, el glande descu-
bierfo predispone a la ulceracién del meato vrina-
rio.
5.- Circuncidar anfes del ocfavo dia de nacimi enfo.
A% Después de este periodo de tiempo. El problema de
la hipoprotrombinemia ha transcurrido.
6.- Circuncidar en cualquier edad, solo por factor com
pulsivo, sin que exista problema mecénico o de

ofra Tndole.

7.~ Pacientes con problemas de indole psiquico.

E-3- Complicaciones:

Todo acto quirirgico es un riesgo para el paciente, ade-
més de sus complicaciones (20). En lo literatura sobre el tema
de la circuncisién en nuestro medio, no se han reportado com-
plicaciones graves; como lo serfan casos de muerte.

17




En General como Complicaciones citaremos:

F-

1.~ Ulcera del meato urinario, posiblemente por la ex-
posicién del glande a los efectos de la orina.

2.~ Fibrosis del meato, por proceso cicatrizal.

3.~ Fistula en la cara ventral, secundario a sutura has—
ta el lumen uvretral .

4.-  Hemorragia entre las superficies interna y externa
de prepucio; que puede disecar ia piel de! pene.

5.= Infecciones de herida operatoria.

6.~ Raramente muerte, no reportado ningln caso en =
Guatemala.

TECNICAS QUIRURGICAS:

En la actualidad se utilizan varias técnicas, las mésco-

minmente utilizadas son:

18

1.~ Campana metélica Gonmcos
2.~ Campana material sintético Plastibell .

3.- Técnica de Incisiones dorsal y ventral .

Vili- DIRECCION DEL PROBLEMA

La circuncisidn evita las infecciones del glande {premi
$a) .

La presencia de prepucio es fuente de contaminacién del
tracto urinaric y aparato genital. (premisa).

Por lo tanto la hipétesis de trabajo sera:

TODAS LAS PRRSONAS CON PREPUCIO ESTAN PREDIS
PUESTAS A INFECCIONES DEL TRACTO (RINARIO Y
APARATO GENITAL.

19
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IX- OBIETIVOS

Efectuar un esfudio analitico de la presencia o ausencia
de sintomas y signes de vias urinarias bajas en personas
con prepucio presente (Grupo ).

Averigua la o las causas por la cual las personas del Gru
po Il han sido circuncidadas.

Investigar si existe diferencia entre los grupos il y I en
cuanto a incidencia de patologia.

Revisar la casuistica del Hospital Nacional de Amatitlén
y utilizarla como base de comparacidn entre los otros gru
pos .

Hacer uso del método cientifico y la Técnica de Solucién
de Problemas en la elaboracidn del presente trabajo  de
tesis de graduacién ya que no ha sido utilizado.

X- PLAN DE ACCION (Material y Métodos)

Para la elaboracién de! presente irabajo se fomarén tres
muestras de poblacién. La primera se localiza en el Hospital
Nacional de Amatitlan, del municipic del mismo nombre y que
dista 25 kms. de la ciudad capital. En dicho hospital se consul
taré el archivo general y especificamente los registros clinicos
de los casos de postectomias realizadas durante los meses del
Iro. de Enero al 31 de Diciembre de 1976. En dicho estudio re
trospectivo se formularan los parémetros siguientes, consideran—
do de primera importancia: la edod del paciente, indicaciones
pora el tratamiento quirirgico, evolucibn del paciente; sin des
cuidar algunos otres datos considerados de interés para lainves—
tigacién: procedencia, grupo étnico, medicamentos usados den
fro del hospital, dfas de hospitalizacién, condiciones de egre—
50.

Seguidamente se pasard un cuestionario que consfa de 16
preguntas; a dos grupos diferentes, con un nimero de 50 inte-
grantes cada uno escogidos al azar y residentes en la ciudad ca
pital de Guatemala. La caracferistica radica en que unas es—
¥an circuncidados y otros no.

También se ukilizarén los siguientes recursos humanos
- Estudiante a cargo de la investigocion
- Médico asesor

~ Maédico revisor

Dentro del material no humano se considerard:

- Biblioteca Ceniral de la Universidad de San Corlos.




- Biblioteca del Hospital Roosevelt.

~ Biblioteca del Instituto de Nutricidn de Centro Améri-
cay Panamé (I.N.C.A.P.).

Para efectuar una revisién bibliografica del fema de la

circuncisidon.
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Xi- CASUISTICA DEL
HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN

A continuacién hacemos expesicién de los datos obtenidos
de lo revisién de 50 casos de circuncisién practicadas en el De
partamento de Cirugia del Hospital Nacional de Amafitlén, en
el perfodo comprendido del Iro. de Enero de 1976 a! 31 de Di-
ciembre del mismo afio. (Grupo I).

DIAGNOSTICO DE INGRESO
Cuadro No. 1

No. Casos Porcentaje
Fimosis 24 48
Prepucio Redundante 26 52
. TOTAL 50 100

De los cincuenta pacientes estudiados, se encontrd que el
100% de ellos provienen de éreas urbanas, distribuidos de lfa for
ma siguiente. -
ORIGEN DE.LOS PACIENTES
Cuadro No., 2

Nombre del Lugar Ne.
Amatitlén 15
Ciudad de Guatemala 6
Escuintla 10
Puerto de San José 8
Villa Nueva 5
Otros 6

TOTAL : 50
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Entre los parémeiros determinados se agregb también el
grupo étnico al cual pertenecian los pacientes; encontrdndose-
que el 100% de los pacientes corresponden al clasificado como
"Ladino™ .

Aparte del diagnéstico de ingreso, se buscd dentro de los
registros clinicos, los antecedentes de la enfermedad en  cues=
tién, habiéndose logrado obtener los siguientes resultados.

ANTECEDENTES PATOLOGICQOS DE LAREGION
Cuadro No. 3

No. Problema Edades
Dificultad para
la miccidn 6 Casos Fimosis 1=12 afios
Balanitis ¢ re- Prepucio
peticién 5 Casos Redundante 4-10 atics
Prurito 1 Caso Prepucio Redundante 76 afos
TOTAL 12 Caosos

Desafortunadamente 38 pacientes, en su respective regis-
fro no se encontrd anotacién alguna, informacién que hubierasi
do de sumo valor para nuestra revisién.

De la sinfomatologia anteriormente anotadas, pertenece
exclusivamente a pacientes comprendidos entre las edades de |
afio, el menor y de 12 afios el mayor. El caso anotade como
prurito, corresponde a un paciente de 76 afios .

Cuatro pacientes mds, fueron circuncidados con proble-
ma de fimosis, comprendidos en las edades de 14 a 22 afios, lo

24

que darfa 16 pacientes con indicacién de postectomia, o sea un
32% presentaban algin tipo de molestia.

Entre los estudios de gabinete efectuados a los pacientes,
se encontraron fos siguientes:

ESTUDIOS DE LABORATORIO
Cuadro No. 4

Estudio No. de pacientes en
que se efectuaron

Hematocrito 24
Hemoglobina 24
Heces 24
Orina 24
Velocidad de Sedimentacién Globular 6
Tiempo de Sangria 2
Recuento de Glébulos Blancos . 20
Tiempo de Cuagulacién ]
TOTAL DE ESTUDIOS REALIZADOS 125

A este respecto, vale decir que todos los estudios realiza
dos se enconiraban dentro de los limites normaies.
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DISTRIBUCION DE GRUPOS ETAREOS A QUIENES SE LES
PRACTICO CIRCUNCISION

Cuadro No. 5

Edades No. Porcentaje
0 a 4 afios 29 58
5 a 9 afios 6 12
10 a 14 afios 6 12
15 a 19 aiics 3 6
20 a 24 afics 3 6
25 a 29 aiios 1 2
30 a 34 aiios 1 2
35 y més anos 1 i 2

TOTAL 50 100

Dentro de este grupo de pacientes, los porcentajes mayo-
res corresponden a pacientes comprendidos entre las edades  de
1 a 4 aiios, representando un 56% del total. El paciente de me
nor edad encontrado fue de 7 meses y el mayor de 76 afios.

COMPLICACIONES:

De los pacientes solamente dos de ellos presentaron com-
plicaciones en el Post-operatorio, siendo en ambos casos infec-
cion de herida operatoria, la cedid facilmente con tratamiento
anfibacteriano.

MEDICAMENTOS USADOS:
Durante el post-operatorio se utilizaron  rutinariamente
analgésicos de tipo dcido acetil salicilico en nifios y meperidi-

na en adultos. Asi también se vtilizé penicilina procaina para
trafar los casos donde se presentd infeccién de herida operato-

26

ria.
PROMEDIO DE TIEMPO ESTANCIA HOSPITALARIA:

A este respecto se encontré que el promedio de tiempo
fue de tres dias por paciente.

CONDICIONES DE EGRESO:

Todos los pacientes fueron egresados en buenas condicio-
nes con la condicidn de descargo: CURADO.
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14.
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CUESTIONARIO. CIRCUNCISOS-NO CIRCUNCISOS

No.

Nombre:

Edad:

Lugar de Nacimiento:

Residencia Actual:

Profesion u Oficio:

Circunciso { ) No Circunciso.

Xll- ESTUDIO COMPARATIVO

A continuacién se exponen los datos obtenidos a través -
del cuestionario, 50 personas con circuncision previay 30 no
circuncidadas .

DISTRIBUCION POR EDADES, PERSONAS CON
CIRCUNCISION PREVIA
Cuadro No. 6

Tiempo o Perfodo en el cual fue Circuncidado (edad):

Tipo de Hospital o Clinica donde fue circuncidado.

a) Nacional { )
by Privado ()

Indicacién del Acfo Quirlrgico:

Persona que indicd o solicité el Tratamiento:

Molestias Actuales, Propios de la Regidn:

Antecedentes Patoldgicos de la Regidn:

a) Balanitis ( ) b) Balano Postitis ( )
c) 1. U. ¢ ) d) Otras

Antecedentes Enfermedades Venéreas:

Persona que proporciona la informacién:

Lugar y Fecha:

Edad Nec. Porcentaje
0 a 4 afiocs 7 14
5 a 9 afios 4 8
10 a 4 ofcs 5 10
15 a 19 afos 14 28
20 a 24 oafios 9 18
25 a 29 arfics 8 {6
30 a 34 afos 3 6
TOTAL 50 100

El mayor porcentaje corresponde a pacientes comprendi-
dos entre la edad de 15 a 19 afios.

En los siguientes cuadros, se anotan los resultados res-
pecto a lugar de nacimiento y profesion u oficio.

LUGAR DE NACIMIENTO
Cuadro No. 7

Lugar No. Porcentaje
Ciudad de Guatemals 33 66
Otros Deparfamentos 17 34
TOTAL 50 00
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PROFESION U OFICIO

Cuadro No. 8
No. Porcentaje
Estudiantes 31 3]
Profesionales 4 8
TOTAL 50 100

Respecto a la edad en la cual fueron circuncidados, se ob
tuvieron los siguientes resultados . -

EDAD DE CIRCUNCISION POR GRUPQOS ETAREOS

Cuadro No. ¢

Edad No. Porcentaje
0 28 dias 32 ¥
29 dios a 4 aiios 5 10
5 afios a 9 aios 3 6
10 afics o 14. afios 3 6
15 afios a 19 afios 4 8
20 afics a 24 afios 1 9
25 afos a 29 afios y. 2

TOTAL 50 100

) Como complemento de esta informacidn se investigd la in
dicacidn de dicho procedimiento. B
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INDICACION DEL PROCEDIMIENTO
Cuadro No. 10 :

* No. Porcentaje

Profilaxis K. 76
Balanitis a repeticién 4 8
Fimosis 4 8
Fimosis-Gonocdccicas a Repeticidn ! 2
Fimosis-Balanitis a Repeficion. 1 2
Fimosis-Infeccién Urinaria a Repeticidn 1 2
Infeccién Urinaria a Repeticidn 1 2

TOTAL 100

La circuncision profiléctica se practicd en 32 de los ca-
sos, durante el periodo neonatal .

El centro asistencial donde fueron circuncidados estos 50
pacientes, se distribuyd de la manera siguiente.

Cuadro No. 11

No. Porcentaje
Hospital Nacional 13 26
Hospital Privado 37 74
TOTAL 50 100

£l médico fue la persona que indicé o solicitd el trata-
miento en 35 casos y fos padres en los restantes 15 casos .

En estos pacientes se investigaron antecedentes patolégi-
cos o algin tipo de molestia propio de la regi6n del prepucio o

glande, después del procedimiento quirGrgico, obteniéndose la
siguiente informacidn:
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Paciente circuncidado a la edad de 23 afios, edad actual 26 GRUPO DE PERSONAS NO CIRCUNCIDADAS

afios, refirié: molestia de tipo inespecifico durante la cépula.

DISTRIBUCION POR EDADES

Casos de infeccidn urinaria: 2 ' Cuadro No. 13
Casos de Enfermedades Venéreas: 0 casos. Edad No. Porcentaje
0 a 4 afios I 2
PROPORCIONARON LA INFORMACION 5 a 9 ahos 5 Y0 ‘
Cuadro No. 12 10 a 14 aiios 4 3
. . 15 a 19 afios 6 12
No. Porcentaje 20 a 24 efios 15 30
25 a 29 arios 13 26
Entrevistado 35 70 30 o 34 afios 3 6
J;/tc;dreddc-il er;fre\.:is;h:jdo Z }g 35 y més afios 3 6
adre del entrevistado - TAL 50 100
TOTAL 50 T00 TO

En la disiribucidn etdrea, como se puede notar en el cua
dro, el mayor porcentaje corresponde a personas comprendidas -
entre los 20 y 24 afios de edad.

Se investigd el lugar de nacimiento, obteniéndose los si-
guientes resultados

LUGAR DE NACIMIENTO
Cuadro No. 14

Lugar No. Porcentaje
Ciudad de Guatemala 38 75
Zacapa 3 ?
Otros Depariamentos b 13
TOTAL 50 L

Entre ofrc de [os parémeiros investigodos fue la profesién

" | , 5 .
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u oficio de las personas investigadas, cbteniéndose los sigufen-
tes resuitados

PROFESION U CFICIO
Cuadro No. 15

No. ' Porcentaje
Estudiantes 35 70
Profesionales 6 12
Oiros 9 i8

TOTAL 50 100

En su mayoria, tanto en el grupo de estudiantes circunci=
sos como los no circuncisos son estudiantes de nivel universita=
rio.

Durante la entrevista se investigd si estaban  padeciendo
de algdn tipo de molestia en la regién de prepucio o glande, en
fatizando problemas de fimasis, prepucio redundante, balanitis,
etc. No encontréndose durante ese momento ningdn paciente
con problemas.

Se consideraron antecedentes patolégicos, obteniéndose
los resultados que se resumen en el siguiente cuadro.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PREPUCIO Y GLANDE
Cuadro No. 16

Patologia No. Porcentaje

Balanitis 17 34

Balanopostitis 4 8

Infeccidn Urinariasin Problema fimosis 12 24

Ninguna 15 30
TOTAL 50 100
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Entre los 35 pacientes gue refirieron alguna patologia, ?
de ellos tenian los siguientes antecedentes

Cuadro No. 17

Patologia No.

Balanitis=Balanopostitis=Infeccidn Urinaria-

Enfermedad Venérea i
Balanitis-Balanopostitis : 3
Balanitis=Infeccién Urinaria=Enfermedad Venérea 2
Balanitis=Enfermedad Venérea 2
Balanitis~Infeccidén Urinaria !

TOTAL 9

Entre la informacién obtenida, no se pudo establecersi es
tas asociaciones patolégicas ocurrieron simulténeamente o suce=
dieron en periodos diferentes.

ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES VENEREAS
' Cuadro No. 18 '

GRUPO Il GRUPQ il

Enfermedad No. casos No. casos
Gonococcicas 6 0
Papilomatosis [ 0
Chancro Blando 1 0
QOiros 0 0
TOTAL 8 0




Por el célculo del porcentaje en este parémetro solo  se
toman casos de personas mayores de 15 afios, supuestamente a
esta edad inician su octividad sexval. Excluyendo a los pacien
tes menores de 15 afios, tendremos 40 pacientes de riesgo; o sea
que de este grupo estudiado tendrfamos que un 20% tiene ante-
cedentes de enfermedades venéreas.

PROPORCIONARON LA INFORMACION
Cuadro No. 19

*

No. Porcentaje
Entrevistado 46 92
Madre del Entrevistado 3 6
Padre del Entrevistado 1 2
TOTAL 50 100

COMPARACION GRUPQS ETAREQS
Cuadro No. 20

Edades Grupol % Grupoll % Grupoill %
0a 4 afios 29 58 37 74 1 2
5a 9 afios 6 12 3 6 5 10

10 a 14 afios 6 12 3 6 4 8

15 a 19 afios 3 6 4 8 6 12

20 a 24 afios 3 6 1 2 15 30

25 a 29 afios 1 2 2 2 13 26

30 a 34 afos 1 0 0 0 3 6

35 y més afios 1 2 0 0 3 6

TOTALES 50 100 50 100 50 160+

36

Xii~ ANALISIS DE RESULTADQS

Del andlisis de los edades entre los tres grupos, se nota
que en el grupo lll, la clase de 0 a 4 afios es la més baja;  en
contraposicién de los Grupos 1 y Il donde la incidencia es més
alta. Eto se podiia explicar: Que de 10 aitos atrés ha gano-
do més adeptos la circuncisién. (Cvadro No. 20).

Antecedentes patolégicos de los tres grupcs, en este as-
pecto desafortunadamente en el grupo que corresponde al de -
Amatitlén (Grupo I) no fue posible obtener informacién del 100%
de los casos, pues como podré notarse en e! cuadro No. 3, hu-
bo un hallazgo de 12 cosos que corresponde al 24% del total en
los cuales si estd especificada la razén por la cual estos pacien
tes buscaron la ayuda hospitalaria. -

En lo que respecta al Grupo I1. Encontramos que el 76%
de las personas fue circuncidada profildcticamente, lo que nos
da la idea que no presenfaron molestia previa. Por ofro lado
un 24% si presentd patologia (Cuadro No. 10). En contraposi-
ci6n en el grupo 111, ef 70% ha padecido de patologia y un 30%
ha permanecido desde su nacimiento asintomético (Cuadro No,
16).

Antecedentes de Enfermedades Venéreas. Un fendmeno que po-
driamos denominarlo como hallazgo estrictamente es el que se
relaciona con enfermedades venéreas; 1lama lo atencidn que ol
grupo Il no refirié antecedente alguno, por el contrario e! Gru
po Il tiene una incidenciz del 20%. (Cuadro No. 18). -
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Respecto al tipo de hospital o clinica donde fueron cir
cuncidados. Del Grupo Il 26% de las personas fueron cir—
cuncidadas en hospitales nacionales y el 74% en ceniros pri
vados, lo que nos hace suponer que este procedimiento estd
al alcance de ciertas clases socio-econdmicas.

XIV- CONCLUSIONES

Nuestra Hipbtesis de trabajo se cumplié parcialmente, ya
que solo el 70% de los pacientes con prepucio presentan
patologia.

Se nota un incremento en la realizacién de la  circunci-
sion profilaciica en los Gltimos afios, a juzgar por la edad
de los pacientes circuncidados y la edad de los que adn
presentan prepucio.

Se noté la ausencia parcial de daios Gtiles para la inves-
tigacién en los registros clinicos.

De los pacientes circuncidados del grupo 11, el 70%  se
realizd en forma profiléctica.

El grupe I, que corresponde a personas no circuncidadas
mosfrd un incremento de patologia, ya que el 70% refi-
ridé molestias.

Se encontré una incidencia del 20% de enfermedades ve~
néreas en el grupo I (no circuncidados); mientras que el
grupo 1l (circuncidados), su incidencia fue de 0%.

Cad
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XV - RECOMENDACIONES

Debe abogarse por el uso profiléctico de la circuncisisn.

Se sugiere efectuar nuevos estudios con muestras diferen-
tes para comprobar los resultados del presenfe estudio.

Se recomienda a los médicos poner especial cuidado en
el manejo de los registros clinicos, aportando toda la in-
formacisn posible, respecto al paciente ya que esta es de
valor inapreciable para fines de investigacién.
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