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1- INTRODUCCION

Cada amanecer entrega ante nuestra admiración un mara-
villoso espectáculo. la naturaleza muestra sus encantos y mis-
terios a través de múltiples manifestaciones; misterios que han
motivado al hombre al estudio de sí mismo, en sus varias focetas
y también todo aquello que le rodea, con la finalidad de satis
facer su insHnto de curiosidad o enriquecer sus canocimientos.-

Las Ciencias Médicas Como otras ciencias, durante siglos
de evolución se ha enriquecido gracias al afán de estudio. En
otros tiempos mediante observac iones puramente empíricas y en
la actualidod a través de métodos e instrumentos más adecuados.
Como generalidad, en cualquier época, la búsqueda de la ver-
dad mediante el estudio ha llevado dentro de si un propásito no
ble Como lo es: El bienestar del ser humano.

En esta ocasión, es el mismo espíritu el que se"' pretende
manifestar al realizar el presente estudia.

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



11- DEFINICION DEL PROBLEMA

La circuncisión es un acto quirúrgico que en la actuali-
dad ha cobrado auge y su realización en recién nacidos es prá=.
ticamente rutinaria.

Al efectuar las presentes consideraciones trataremos de se
ñalar o identificar los móviles, incentivos o razones por los cua
les la población se somete o es sometida a tal acto.

-

111- JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

A pesar de su larga trayectoria histórica, polémicas y es-
tudios realizados; el problema de la circuncisión aún sigue sien
do un tema en tela de juicio.

-

Es por ello que el paciente aún no ha recibido el máxi-
mo de beneficio si las técnicas, y bases fisiopatológicas estu-
viesen estandarizadas. De tal manera es comO el estudiante de
medicina en especial se ve motivado a efectuar un análisis del
problema y así en una mínima parte aportar bases para su solu-
ción.

IV- REVISION DE ANTECEDENTES

El proceso histórico de la circuncisión se remonta a
tiempos antiguos, pasando por varias etapas.

los

2

~

1.
[
r
I
J

Historiadores como Heródato relolu aspeclm de la cIlCIJJrJ
cIsión en neonatos egipcios coma un foctor higiénico. om. ~
cumento que ofrece inFormación acerco de lo circum;'$'oo.. e:s
la Biblia, tonto en el Antiguo como en el Nuevo Tes'!CI!1J!>elilro~-
En el primero, la práctica tie"e un camcler estr'¡C!'''I!J1H!>filreritoOOt
como se de$prende al analizar el siguiente pmoje JBíMi<;o"

"Esto es lo que has de oDse.Nar. tú)' ti.! descewila"cü,a des
pués de tí: CIrcuncidad todo.uroo. Grcündares lo ~ ,de
tu prepucio, yeso sefá la señal del pacto e1Itre ",íY~*<JJ)!;.
.A los ocho díos de nacido,. todo vo,ronseró ,circunc¡¡dcrllo""",w0es
tras generaciones; los siervos y a los en tu cma .CCll!llJ~~ $e
circuncidarán, y llevaréis en vuestro came" lo seii!cl de "",¡ ¡pac
lo por siempre; y el incircunciso que no circul'!Cidmr\e lo =ne
de su prepucio, será borrado de su pueblo, "Rom¡p¡ió",i ¡p>acto'"
(Génesis ]7:10-]4)".

Pasteriormente encontramos en el Nuevo TesliCllJnJelmto1¡¡¡'¡lJiCI
nueva orientación como se hace nolor en los polalbms die $m, iI'Ie
~: -

"El verdadero judío 1'10es el que lleva la dilaJ'!!II:¡mii<Íf¡¡..If1r-

sica~ sino más bien la del corozoo- # tR- 2::2i!B).

Ambrosio Paré# conocido como el Padre cIIeBiCI Ciin'!IBii'G
Francesa (1509-] 590). En sus obras de hace fm¡¡ sii!IBllms#- de
dica un capiWlo completo al trolomienlo de lo $illlllDliUsIJ"C'rif"''''
cedimienfos de cirugía plástica. (1).

En nuestro pais se han efectuado ol9!JIIIIDISIlmaJb>m¡jmiCliI ifes-
pecto es así cama encontr<mlO5 los tesis de ~ii<Íf¡¡rn odie :IQ'S

Doclo.-es: Luis Oswaldo Mazariegos; titulodlm: lPImsn.-n""...iT'D11

Cáncer del Pene, y la del Doctor AnmIrnic ~q; :t:¡~!i¡!!ada:

CirCuncisión en el niño.
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En el Hospital Naciona! de Amatitlán no se han efectua-
do estudios similares, siendo este el primero en su género.

V- ANAlISIS DEL PROBLEMA

La circuncisión históricamente va pasando por varias eta
pos: ritual, higiénica, espiritual, hasta llegar en los ú I ti m o~
siglos a enfocarse bajo un aspecto médico, con carácter esen-
cialmente científico. Esto ha estado influenciado por la situa-
ción geográfica de los pueblos, así tenemos que de los egipcios
posó a los judíos y de estos a los musulmanes, parte de esta in-
fluencia ha /legado hasta los pueblos occidentales, donde la
práctica es cada día más frecuente. A esto hay que sumar los
aspectos biológicos, es decir: Fimosis asociada a dificultad pa
ra la micción- y a infección urinaria, Esmegma-mala higiene--
¿ fac tor cancerígeno? .

El ser humano al tomar conciencia de sí mismo y al notar
ausencia parcial o total de un órgano crea ante sí problemas del
tipo: complejos, frustraciones y en el caso extremo trastornos
de la personalidad; sin embargo en el caso que nos ocupa que
podríamos considerar como una muti loción, hasta la fecha no
se ha reportado.

VI- DELlMITACION DEL PROBLEMA

Para algunas razas humanas, la circuncisión es una ley,
verbigracia: los judíos. Guatemala con una población en la

4
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cual el porcentaje de indígenas es alta, el fenómeno toma otro
cariz ya que su incidencia es muy reducida, en contraposición
la situación del grupo étnico ladino o dentro de este la clase
media alta, inFluenciada grandemente por la cultura extranje-
ra; la viene practicando con mayor regularidad.

Para el presente estudio se analizará la casuística del h~
pital nacional de Amatitlán y se efectuará una comparación con
un grupo de personas circuncidadas anteriormente y 01'1'0con pr.=,
pucio presente.

5



1111- GLOSARIO

A- DEFINICION DE TERMiNeS

Cin::uncisi ón:

(Dellatin" circunciso-onis) incisión, alrededor, escisión
tofol o parcial del prepucio. Sinónimos: Peritomia, Pos-
tecfom,o, postetomía.

Fimasis

(Del Griego, phimOl5, bozal, cabestro). Es la estrechez
natural, cmvénita o accidental de la abertura del prepu
cia, de la que resulta la imposibilidad de descubrir el
glande.

PoraFimosis:

Constricción de la corona del glande por un ani 110 forma
da por el prepucio fimótico o inflamado, que se ha retraI
da accidentalmente y no es posible repaner hacia adelan
te.

Grupo I

Pacientes estudiados según casuistica del hospital nacio-
nal de ,Amatif'lón.

Grupo 11

PelSanas cin:oncidadas con anterioridad.

Grupo m

Persona con :prepucio presente.

6

L

1
.

I,,
! B- DESCRIPCION ANATOMO-FISIOLOGICA

B-1- EMBRIOLOGIA DEL PREPUCIO;

El prepucio primeramente evidenciado durante la e ta pa
del desarrollo, es un crecimiento de 60 mm. Sobre la superfi-
cie del tubérculo genital a nivel del surco coronal. Este crecí
miento conocido como lámina glandol se siento pri m af¡amente
perpendicular a la superficie. Posteriormente el crecimiento -
de! ectodermo cubriendo lo punta del pene; empuja su pu n to
de fijación distalmente hosta que la lámina glandal viene por
sr misma a situarse paralelamente a la superficie y en el plano
del futuro soco prepuciol. Durante esta época del desarrollo,
se puede decir que el glande está cubierto por el prepucio, sin
embargo la lámina glandel, no se encuentro libre para separar-
se del glande, sino hasta mucho después.

El proceso de maduración, separación del prepucio del
glande, se realiza hasta después del primer año de vida post n~
tal. (9) .

Lo separación de la lómino glandal de glande, está
precedida por la formación de "perlas epiteliales", de degene-
ración celular, los cuales se han visto cuando el prepucio del
infante se retrae forzodamente. Algunos veces se han confun-
dido estos "perlas epiteliales, con esmegmo".

La lámina glondal, hasta ahora ha sido deficiente en la
línea media ventral, por lo que aquí eh prepucio es incomple-
to, al alcanzar 100 mm.; cuando lo fosa navicular de la ure-
tra ha sido formada, la fusión de los dos vainas coincide con lo
fusión de los olas del prepucio. El frenillo permanece como ve~
tigio de la conección de estos procesos. (9).

7



B-2- FISIOLOGIA:

Tratándose de una parte anatómica normal, debe tener
una función. Se menciona obviamente su papel de protección-
del glande. (9).

Si consideramos que todas las estructuras anatómicas del
organismo humano tiene funciones, desde las más simples hasta
las más complicadas, podemos suponer que el prepucio, además
de su función de protección; probablemente tenga algunas fun-
ciones más que aún se desconozcan.

B-3- HISTOLOGIA:

El glande está cubierto de un pliegue cutáneo que se ex-
tiende hacia adelante; recibiendo este pl iegue el nombre de
prepucio. Suele tener suficiente elasticidad para retraerse so-
bre el glande. (7, 19).

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

En la cara o superficie interna del prepucio, existen glán
dulas cebaceas modificadas, llamadas glándulas de Tyson.

-

Las glándulas de Tyson, segregan una sustancia conocida
con el nombre de esmegma (6). Cuando existe dificultad para
retraer completamente el prepucio, la constante secreción de
esmegma y su acumulación en la cavidad prepucial; puede ha-
cer que actúe como irritante del glande, así como también del
mismo prepucio.

8
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I B-4- ANATOMIA:

Consideramos aquí, la descripción anatómica del prepu-
cio, como una estructura completamente madura, si tomamos en
cuenta comO se describió en sus características embriológicas, -
que la separación completa de la cara interna o mucosa del pre
pucio y el glande se realiza hasta el final del primer año de vi
da post-natal, por proceso de absorción y descamación epite-=
lial.

Hacemos también en esta sección la descripción del glan
de debido a la íntima relación que guardan las dos estructuras-;-
asimismo por los propósitos 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 sí de dos superficies, una su
perficie interna formada por la mucosa, la que está en íntimo
contacto con el glande, en esta misma superficie interna o mu-
cosa, se considera una superficie posterior adherida al surco ba
lano prepucial.

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

-

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

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

9



la longitud del prepucio es variable, algunas veces so-
brepasa la longitud del glande y se habla de prepucio redundan
te.

En otras ocasiones el prepucio finaliza por detrás del mea
to urinario, y coma tercera alternativa o variante en al g u l' as

ocasiones termina en una circunferencia u orificio prepucial su
mamente estrecho, lo que dificulta su retracción sobre el glan=-
de, lo que constituye problema de carácter mecánico.

- B-4-2- GLANDE:

Es una eminencia conoide que presenta un vértice con
una hendidura vertical que corresponde al meato urinario. Una
base o corona, seguido por una estrangulación denominada sur-
co balano prepucial.

la superficie del glande es lisa y sumamente sesible, pre
senta en su parte inferior y media un surco llamado freni 110 y
las fositas laterales que coinciden con el surco balano prepu-
cial. (8)

10
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C- ASPECTOS GENERALES SOBRE CIRCUNCISION,

la circuncisión, como se definió anteriormente; es la abla
ción total o parcial del prepucio. Acto quirúrgico que se ha v;;
nido pradicaodo por siglo> y que actualmente se practica e ñ
una diversidad de edades, desde el neonato hasta el anciano; -
en la mayoría de veces procedimiento innecesario como encon-
tró Mendoza Reyes en Guatemala en una revisión de 774 pacien
tes donde el 80% aproximadamente fueron circuncidados sin in=-
dicación para este procedimiento. (13)

la circuncisión se practica como indicación de una fimo-
sis o sea un prepucio difícil de retraer sobre el glande; una pa
raHmosis, la que originalmente es una fimos;s que al formar el
prepucio sobre el glande forma un anillo de constricción que
puede llevar a la necrosis del glande.

Entre otras consideraciones para la circuncisión se con-
templa la del prepucio redundante, cuando éste, por falta de
higiene acumula secreciones, esmegma, orina; estos actúan co
mo agentes irritantes llevando a la balanit;s y balanopostitiscr6
nica, condiciones que de acuerdo a algunos autores, es factor
predispanente al carcinoma del pene. Sin embargo no existen
pruebas convincentes sobre esta teoría, argumentóndose en la
baja incidencia de carcinoma del pene entre los judíos, en quie
nes la circuncisión se efectúa durante el período neonatal, ade-
más se menciona también la baja incidencia de cáncer del cer=-
vix en las esposas de los judíos; que se asocia con la circunci-
s ián en los hombres.

Mora Rossoto, en una revisián de casos, 1959 a 1973, en
Guatemala, zona sur occidental del país, encontrá una inciden
cia de 1 a 2 casos de cáncer del pene por año (14).

-
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Mendoza Reyes, en su revisión de casos, en el
Nacional San Juan de Dios de Guatemala, años 1957
(13), encontró una incidencia de 3.5 casos por año.
cientes pertenecían a la zona sur-oriental del país.
de la incidencia en das regiones diferentes del país,
mente podría ser de 4.5, a 5.5 por año.

Hospital
a 1967,
Estos pa-

La suma
tentativa-

En ambas revisiones se encontraron pacienf'es con antece-
dentes del prepucio redundante y fimosis, así como anteceden-
tes de hábitos inadecuados de higiene.

El prepucio de mayor longitud que el glande, y con el
orificio prepucial estrecho, imposible de retraerlo sobre el gla~
de; puede confundirse con una falsa longitud de pene, formán-
dose una cavidad donde se puede acumular orina y esmegma, a=.
tuando estos como agentes irri tan tes .

La fimosis se considera en el niño de los primeros años, en
e I escolar, en e I adolescente o de mayor edad, pues en c a da
uno, el tratamiento es diferente (1).

Durante el período de desarrollo embriológico, la cara i~
terna del prepucio se encuentra unida al glande, en la e t a p a
tardía de vida intrauterino esta relación se va separando por a!:
sorción y descamación epitelial, proceso que termina en.el pri:
mer año de vida post-natal, tiempo en el cual el prepucIo sera
fácilmente retraible sobre el glande; excepcionalmente se en-
contrarán algunas adherencias. De acuerdo a lo anterior se pu~
de afirmar que existe una condición de fimosis congénita no p~
tológica.

12
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El tratomiento en especial para las adherencias en es te

períado es la liberación de las mismos mediante una sonda aca-
nalada. Cualquier grado de fimasis, de acuerdo a algunos au-
tores, predispone a las infecciones urinarias.

sis:
En la edad escolar se pueden~derar das tipos de fim~

l. Un prepucio que se prolonga en una forma de trompo
que circunda el orificio del prepucio, sumamente estrecha. Al
trator de correr el prepucio con cierto energía, se observa que
la porte anterior, prolongada en forma de trompa, no se dei a
distender por el glande que, por la presión que está ejerciendo,
presiona poro vencer el trayecto filiforme de este prepucio lar-
go y estrecho.

11. Otra condición en esto edad, es en la cual el prepu
cio es delgado y largo terminado en un anillo cuyo borde es fi::
broso, fino y resistente. Aquí el prepucio se presento ajustado
contra el glande y al trator de deslizado hacia atrás, 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 a bala-
nitis y balanopostitis a repetición. Clasificóndose este tipo de
fimosis como adquirida.

El tratomiento adecuado de la balanitis y la balanoposti-
tis, puede hacer llegar al niño a la pubertod, época en la que
el prepucio adquiere mayor elasticidad, condición que proba-
blemente logrará vencer la resistencia del anillo fibr6tico sin -
peligro de formarse un anillo parafimítico. En otro caso se co~

13



siderur6 la circuncisi6n.

La fimosis en el adolescente o mayor edad en la vida; en
todos las casas ser6 indicaci6n de la circuncisi6n, en especial
acpJellas casas en donde existe historia de balanitis o balanop~
tltis a repelici6n.

Algunas casas de leucoplasia pre-cancerasa, pueden ser
confundidos con balanilis. (4)

1.(

~
-

D- CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE SINTOMATO
LOGIA y DIAGNOSTICO DE FIMOSIS

Cuando el orificio prepucial es pequeño, durante la mic-
ción se forma una cavidad subprepucial. La descomposición de
la orina aqui retenida, así comO la excesiva secreción de esmeg
ma y la descamación espitelial; causa una pronunciada irrita=-
ción, el resultado general de estos factores, es la balanoposti-
tis.

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

En la fimosis congénita, con orificio prepucial estenótico
generalmente cada intento de micción se acompaña de pujo y
llanto. Algunas veces un prepucio largo y fimótico, puede
ocultar la fimosis del meato urinario.

Una gran voriedad de procesos reflejos se han asociado a
la fimos;s, entre ellos, mal nutrición, epistoxis, convulsiones,
etc. Sin embargo la relación no ha sido comprobada. (2)

Diagnósti co:

Se efectúa mediante la inspección y la dificultad de re-
traer el prepuc io sobre el glande, la fimosis debe ser diferen-
ciada del prepucio redundante.

1
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E- CONSIDERACIONES. GENERALES, INDICACIONES Y
CONTRA INDICACIONES DE LA ClRCUNCISION SE-
GUN REVISION BIBLlOGRAFICA

La circuncisión, como todo procedimiento quirúrgico; es
evaluado previamente, intentándose inicialmente medidas con-
servadoras, con el fin de preservar estructura:; útiles, después
de agotados estos intentos, se planeará la conducta quirúrgica.
Prevaleciendo ante todo el criterio del médico de acuerdo a ca
da situación en particular.

.

E-l- Indicaciones para la Circuncisión:

1.- Fimosis obstructiva del neonato

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

3.- Parafimosis, después de haberse efectuado incisión
dorsal del ani 110de constricción.

4.- Fibrosis constrictiva del orificio prepucial en
adolescente.

el

5.- Fimosis en el adulto.

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

7.- Profilaxis de Patología determinada de esta región
balanitis, balanopostitis, etc.

16
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E-2- Contra Indicaciones para practicar Circuncisión:

1.- Hipospadios .

2.-

3.-

4.-

5.-
-,~~

Epispadios, tanto en esta como en la anterior, la
conservación del prepucio se justifica para utilizar
lo en plostía reconstructiva de la uretra.

Si es ritual, sólo una parte deberá ser extirpada. .,
Dermatitis amoniacal en infantes, el glande descu-
bierto predispone a la ulceración del meato urina-
rio.

Circuncidar antes del actavo día de no c i mienta.
Después de este período de tiempo. El problema de
la hipoprotrombinemia ha transcurrido.

6.- Circuncidar en cualquier edad, solo por factor com
pulsivo, sin que exista problema mecónico o d;
otra índole.

7.- Pacientes con problemas de índole psíquico.

E-3- Complicaciones:

Todo acta quirúrgico es un riesgo poro el paciente, ade-
mós de sus complicaciones (20). En la literatura sobre el tema
de la circuncisión en nuestro medio, no se han reportado com-
plicaciones graves; como lo serían cosos de muerte.

17



En General como Complicaciones citaremos:

2.-

3.~

4.-

5.~

6.~

F~

L- Ulcera del meato urinario, posiblemente por la ex-
posición del glande a los efectos de la orina.

Fibrosis del meato, por proceso dcatrizal.

Fñstüla en la cara ventral, secundario a sutura has-
ta el lumen uretral.

Hemorcagia entre las superfides intema y ex tema
de prepucio; que puede dEsecar la piel del pene.

Ir.fecciones de herida operatoria.

Raramente muerte, no reportado ningún caso en-
Guatema la.

TECNICAS QUIRURGICAS:

En la actualidad se uti lizan varias técnicas, Ias más co-
múnmente utilizadas son:

1.- Campona metálica Gonmco:,

2.- Campana material sintético Plastibell.

3.- Técnica de Incisiones dorsal y ventral.

18
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VIII- DIRECCION DEL PROBLEMA

1- La circuncisión evita las infecciones del g Ion d e (p<-emi.
so).

2- La presencia de prepucio es fuente de contaminación del
tmeto urinario y aparato genital. (premiso).

Por lo tanto la hipótesis de trabajo será:

TODAS LAS PERSONAS CON PREPUCIO ESTAN PREDIS
PUESTASA INFECCIONES DEL TRACTO lRlNARIO Y
APARATOGENITAL

19
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IX- OBJETIVOS

Efectuar un estudio analítico de la presencia o ausencia
de síntomas y signas de vías urinarias bajas en p e rs o n as
con prepuci o presente (Grupo 111).

Averigua la o las causas por la cual las personas del Gru
po 11han sido circuncidadas.

Investigar si existe diferencia entre los grupos 11y 111 en
cuanta a incidencia de patología.

Revisar la casuistica del Hospital Nacional de Amatitlán
y utilizarla como base de comparación entre los otros gr!::
pos .

Hacer uso del método cientifico y la Técnica de Solución
de Problemas en la elaboración del presente trabajo de
tesis de graduación ya que no ha sido utilizado.

20
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X- PLAN DE ACCION (Material y Métodos)

Para la elaboración del presente trabajo se tomarán tres
muestras de población. la primera se localiza en el H os p i tal
Nacional de Amatitlán, del municipio del mismo nombre y que
dista 25 kms. de la ciudad capital. En dicho hospital se consul
torá el archivo general y específicamente los registros clínicos
de los casos de postectomias realizadas durante los meses de I
Ira. de Enero 0131 de Diciembre de 1976. En dicho estudio re
trospectivo se formularán los parámetros siguientes, consideran::
do de primera impartancio: la edad del paciente, indicaciones
para el tratamiento quirúrgico, evolución del paciente; sin des
cuidar algunos otros datos considerados de interés para la inves=-
tigación: procedencia, grupa étnico, medicamentos usados den
tro del hospital, días de hospitalización, condiciones de egre=-
so.

Seguidamente se posará un cuestionario que consta de 16
preguntas; a dos grupos diferentes, con un número de 50 inte-
grantes cada uno escogidos al azar y residentes en la ciudad ca
pital de Guatemala. la característica radica en que unos es=-
tán circuncidados y otros no.

También se utilizarán los siguientes recursos humanos

- Estudiante a cargo de la investigación
- Médico asesor
- Médico revisor

Dentro del material no humano se considerará:

- Biblioteca Central de la Universidad de San Corlos.

21



No. Casos Porcentaje

Fimosis 24 48

Prepucio Redundante 26 52
, TOTAL 50 100

- Biblioteca del Hospital Roosevelt.

- Biblioteca del Instituto de Nutrición de Centro Améri-
ca y Ponamá (1. N .C.A. P.).

Para efectuar una revisió!'1 bibliográfica del tema de
circuncisión <>

la

"
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XI- CASUISTlCA DEL
HOSPITAL NACIONAL DE AMATlTlAN

A continuación hacemos exposición de los dotos obtenidos
de lo revisión de 50 cosos de circuncisión practicados en el De
partamento de Cirugía del Hospital Nocional de Amatit!án, e;
el período comprendido del 1ro. de Enero de 1976 a! 31 de Di-
ciembre del mismo oño. (Grupo 1).

DIAGNOSTICO DE INGRESO
Cuadro No. 1

De los cincuenta pacientes estudiados, se encontró que el
100% de ellos provienen de áreas urbanas, distribuidos de la for
ma siguiente.

ORIGEN DE lOS PACIENTES
Cuadra No. 2

Nombre del lugar
/:>matitlán
Ciudad de Guatemala
Escuintla
Puerto de San José
Vi 110 Nueva
Otros

No.
15
6

10
8
5
6

50TOTAL

23



Entre los parámetros determinados se agregó también el
grupo étnico al cual pertenecían las pacientes; encantrándase-
que el 100% de los pacientes corresponden al clasificada como
11Ladinoil ~

Aparte del diagnóstico de ingreso, se buscó dentro de los
registros clínicas, los antecedentes de la enfermedad en cues~
t¡ón, habiéndose logrado obtener los siguientes resultados.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LA REGION
Cuadro No. 3

No. Problema Edades

Dificultad para
la micción Fimos,. 1~12 aRos6 Casos

Bolanitis a re-
petición

Prepucio
Redundante 4~10 años5 Casas

Prur iro
TOTAL

1 Caso
12 Casos

Prepucio Redundante 76 año:;
. -

Desafortunadamente 38 pacientes, en su respectivo regis-
tro no se encontró anotación alguna, información que hubieras¡
do de sumo valor para nuestra revisión.

-

De la sintamatología anteriormente anotadas, pertenece
exclusivamente a 'pacientes comprendidos entre las edades de '1
año, el menor y de 12 años el mayor. El casa anotado como
prurito, corresponde a un paciente de 76 años.

Cuatro pacientes más, fueron circuncidados con proble-
ma de fimosis, comprendidos en las edades de 14 a 22 años, la

24
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que daría 16 pacientes con indicacián de postectomía, o sea un
32% presentaban algún tipo de molestia.

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

ESTUDIOS DE LABORATORIO
Cuadro No. 4

Estudio No. de pacientes en
que se efectuaron

Hematocri to
Hemoglobina
Heces
Orina
Velocidad de Sedimentación Globular
Tiempo de Sangría
Recuento de Glóbulos Blancos
Tiempo de Cuagulación
TOTAL DE ESTUDIOS REALIZADOS

24
24
24
24

6
2

20
1

125

A este respecto, vale decir que todos los estudios realiza
dos se encontraban dentro de los Iímites normales.

25



Edades No. Porcentaje A este respecto se encontró que el promedio de tiempo
Fue de tres días por paciente.

O o 4 años 29 58
5 o 9 oños 6 12

10 o 14 años 6 12 CONDICIONES DE EGRESO:
15 o 19 años 3 6
20 o 24 años 3 6 Todos los pacientes Fueron egresados en buenas condicio-
25 o 29 años 1 2 nes con la condición de descargo: CURADO.
300 34 oños 1 2
35y m6s oños 1 2

TOTAL 50 100

D/ST1UBUCIONDE GRUPOS ETAREOSA QUIENES SE lES
PRACTICO CIRCUNeIS/ON

Cuadro No. 5

ria e

PROMEDIO DE TIEMPO ESTANCIA HOSPITALARIA,

Dentro de este grupo de pacientes, los porcentajes mayo-
res corresponden o pacientes comprendidos entre las edades de
1 o 4 años, representando un 56% del total. El pac iente de me
nar edad encontrado fue de 7 meses y el mayor de 76 años. -

COMPLICACIONES:

De los pacientes solamente dos de ellos presentaron com-
plicaciones en el Post-operatario, siendo en ambos casos infec-
ci6n de herida operotorio, lo cedió fácilmente con tratamiento
antibacteriono.

MEDICAMENTOS USADOS:

Durante el post-operatorio se uti lizaron rutinariamente
analgésicos de tipo ácida acetil solicílico en niños y meperidi-
no en adultas. Así también se utilizó penicilina procaina para
tratar los casos donde se presentó infección de herida operato-

26
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CUESTIONARIO. CIRCUNCISOS-NO CIRCUNCISOS
XII- ESTUDIO COMPARATIVO

l. No.

2. Nombre:

3. Edad:

4. Lugar de Nacimiento:

5. Residencia Actual:

6. Profesión u Oficio:

7. Circunciso ( ) No Circunciso.

8. Tiempo o Período en el cuol fue Circuncidado (edad):

9. Tipo de Hospital o Clínica donde fue circuncidado.

A continuación se exponen los datos obtenidos a través -
del cuestionario, 50 personas con circuncisión previa y 50 no
circuncidadas.

,

DISTRIBUCION POR EDADES, PERSONAS CON
CIRCUNCISION PREVIA

Cuadro No. 6

Edad
O a
5 a

10 a
15 a
20 a
25 a
30 a

4 años
9 años

14 años
19 años
24 años
29 años
34 años
TOTAL

No.
7
4
5

14
9
8
3

50

Porcentaje
14
8

10
28
18
16
6

100

a)
b)

Nacional
Privado

( )
( )

10. Indicación del Acto Quirúrgico:

11. Persona que indicó o solicitó el Tratamiento:

12. Molestias Actuales, Propios de la Región:

13. Antecedentes Patológicos de la Región:

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

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

14. Antecedentes Enfermedades Venéreas;
En los siguientes cuadros, se anotan los resultados

pecto a lugar de nacimiento y profesión u oficio.

res-

15. Persona que proporciona la información:

16. Lugar y Fecha:
LUGAR DE NACIMIENTO

Cuadro No. 7

Lugar
Ciudad de Guatemob
Otros DepartcmenrQS

TOTAL

No.
33
17
50

Porcentaje
66
34

100

29

28
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Edad No. Porcentaje
O 28 dios 32 64

29 dias a 4 años 5 10
5 años a 9 años 3 6

10 años a 14. años 3 6
15 años a 19 años 4 8
20 años a 24 años 1 2
25 años a 29 años 2 2

TOTAL 50 100

I'ROFESION U OFICIO
Cuadro No. 8

Estudiantes
Profesionales
Otros

TOTAL

No.
31
4

15
50

Porcentaje
62
8

30
100

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

-

EDAD DE CIRCUNCISION POR GRUPOS ETAREOS
Cuadro No. 9

Como complementa de esta información se investigó la in
dicacián de dicho procedimiento.

30
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INDICACION DEL PROCEDIMIENTO
Cuadro No. 10

Profilaxis
Bolonitis a repetición
Fimos;s
Fimosis-Gonocóccicos o Repetición
Fimosis-Balanitis o Repetición.
F¡mosis-Infección Urinaria a Repetición
Infección Urinaria a Repetición

TOTAL

,
No.
38

4
4
1
1
1
1

Porcentaje
76

8
8
2
2
2
2

100

La circuncisión profiláctico se practicó en 32 de los ca-
sos, durante el período neonatal.

El centro osistenciol donde fueron circuncidados estos 50
pacientes, se distribuyó de la manera siguiente.

Cuadro No. 11

No. Porcentaje

Hospital Nacional
Hospital Privado

TOTAL

13
37
50

26
74

100

El médico fue la persona que indicó o solicitó el tra ta-
miento en 35 casos y los padres en los restantes 15 casos.

En estos pacientes se investigaron antecedentes patológi-
cos o algún tipo de molestia propio de la región del prepucio o
glande, después del procedimiento quirúrgico, obteniéndose la
siguiente informac ión:
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Edad Na. Porcentaje

O a 4 años 1 2
5 a 9 años 5 10

10 a 14 años 4 8. 15 a 19 años 6 12
Porcenta ¡e 20 a 24 éllfios 15 30

25 a 29 años 13 26
70 30 a 34 años 3 6
18 35 y más años 3 6
12 TOTAL 50 100

100

~
- ~ -

--~--_...-

-1

Paciente circuncidado a la edad de 23 años, edad actual 26
años, refirió: molestia de tipo inespecífico durante la cópula.

GRUPO DE PERSONAS NO CIRCUNCIDADAS

Casos de infección urinaria: 2
DISTRIBUCION POR EDADES

Cuadro No. 13

Entrevistado
Madre del entrevistado
Padre del entrevistado

TOTAL

35
9
6

50

Casos de Enfermedades Venéreas: O casos.

PROPORCIONARON LA INFORMACION
Cuadro No. 12

No.

En la distribución etérea, como se puede notar en el cua
dro, el mayor porcentaje corresponde a personas comprendidas~
entre los 20 y 24 años de edad.

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

LUGAR DE NACIMIENTO
Cuadro No. 14

Lugar
Ciudad de Guatemala
Zooapo
Otros Departamentos

TOTAL

No.
38

3
9

50

Porcentaie
/6
9

18
HJO

Entre otra de los poráme!Tcs investigados fuI> la profes¡6"

32 33

"---



No. Porcenta¡e

Estudiantes 35 70
Profesionales 6 12
Otros 9 18 .

TOTAL 50 100

1

u oficio de las personas investigadas, obteniéndose los siguien-
tes res u Itodos

PROFESION U OFICIO
Cuadro No. 15

En su mayorra, tanto en el grupo de estudiantes cin:unci~
50S como los no circuncisos son estudiantes de nivel universita~
rioQ

Durante la entrevista se investigó si estaban padeciendo
de algún tipo de molestia en la región de prepucio o glande, e!:
fatizando problemas de fimosis, prepucio redundante, balanitis,
etc. No encontrándose durante ese momento ningún po c i ente
con problemas.

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

ANTECEDENTES PATDLOGICOS PREPUCIO y GLANDE

Cuadro No. 16
Patología
Balanitis
Balanopostitis
Infección Urinariasin Problema f¡mosis
Ninguna

No.
17
4

12
15
50

Porcentaje
34

8
24
30

100TOTAL

34

L

Entre los 35 pacientes que refirieron alguna patología, 9
de ellos tenían los siguienl'es antecedentes

Cuadro No. 17

Patología No.
Cosos

Balan itis-Balanopostitis~lnfecc ión Urinaria-
Enfermedad Venérea

Balani tis-Ba lanoposti tis 3

Balanitis~lnfecció!J Urinada~Enfermedad Venéreo 2

Balanitis~Enfermedad Venéreo 2

Balanitis-Infección Urinaria
TOTAL

1
9

Entre lo información obtenido, no se pudo establecersi e~
tos asociaciones patológicos ocurrieron simultáneamente o suce~
dieron en perrodos diferentes.

ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES VENEREAS
Cuadro No. 18 '

Enfermedad
Gonococcicas
Papilomatosis
Chancro Blando
Otras

GRUPO 11

No. casos
O
O
O
O

---~~-6-

GRUPO 111

No. casos
6
]

1
O
8--TOTAL

-""'-~O
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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 GRUPOS ETAREOS
Cuadro No. 20

Edades Grupo 1 % Grupo 11 % Grupo 111 %

00 4 años 29 58 37 74 1 2
50 9 años 6 12 3 6 5 10

10 a 14 años 6 12 3 6 4 8
15 a 19 años 3 6 4 8 6 12
20 a 24 años 3 6 1 2 15 30
25 a 29 años 1 2 2 2 13 26
30 a 34 años 1 O O O 3 6
35 y más años 1 2 O O 3 6

TOTALES 50 100 50 100 50 100.'

Por el cálculo del porcentaje en este parámetro solo s e
toman casos de personas mayores de 15 años, supuestamente a
esta edad inician su actividad sexual. Excluyendo a los pacie~
tes menores de 15 años, tendremos 40 pac ientes de ri esgo; o sea
que de este grupa estudiado tendríamos que un 20% tiene ante-
cedentes de enfermedades venéreas.

36

XlI- ANALlSIS DE mULTADOS

Del <XIÓlisisde las edades entre los tres grupos, se nota
que en el grupo 111, la clase de O a .( años es la más baja; en
conlrapa5ici6n de las Grupos I Y 11donde la incidencia es más
alta. Esto se podría explicar: Que de 10 años atrás ha gana-
do más adeptos la circuncisi6n. (Cuadro No. 20).

Antecedentes patol6gicas de las tres grupos, en este as-
pecto ~tunacbnente en el grupo que corresponde al de -
Amatitlán (Grupo 1) no fue posible obtener información dell00Jb
de los casas, pues como podrá nalarse en el cuadro No. 3, hu-
bo un hallazgo de 12 casos que corresponde al 24% del total en
los cuales si está especificada la razón por la cual estos pocie~
tes buscaran la ayuda hospitalaria.

En lo que respecta al Grupo 11. Encontramos que el 76%
de las personas fue circuncidada profilácticamente, lo que nos
da la idea que no presentaron molestia previa. Por otro la d o
un 24% si presentá patología (Cuadro No. 10). En contraposi-
ción en el grupo 111, el 70% ha padecido de patología y un 30%
ha permanecido desde su nacimiento asintomático (Cuadro No.
16).

Antecedentes de Enfennedades Venéreas. Un fenómeno que po-
dríamos denorninarlo como hallazgo estrictamente es el que s e
relaciona.con enfermedodesvenéreas; llama la atención que el
grupo 11no refiñó antecedente alguno; por el contrario e! Gr.'::
po 111tiene una incidencia del 20%. (Cuadro No. 18).

j
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Respeclo al tipo de hospital o clínica donde fuero~ cir
cuncidados. Del Grupo" 26% de las personas fueron cir=-
cuncidadas en hospitales nacionales y el 74% en centros pri
vados, lo que nos hace suponer que este procedimiento est6
al alcance de ciertas clases sociO'-econámicas.
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.
XIV- CONCLUSIONES

J- Nuestra Hipótesis de trabajo se cumplió parcialmente, ya
que solo el 70% de los pacientes con prepucio presentan
patología.

2- Se nota un incremento en la realización de la circunci-
sión profiláctico en los últimos años, a juzgar por la edad
de los pacientes circuncidados y la edad de los que aún
presentan prepucio.

3- Se notó la ausencia parcial de datos úti les para la inves-
tigación en los registros clínicos.

4- De los pacientes circuncidados del grupo 11, el 70%
realizó en forma profi lóctica.

se

5- El grupo 111, que corresponde a personas no circuncidadas
mostró un incremento de patología, ya que el 70% refi-
rió molestias.

6- Se encontró una incidencia del 20% de enfermedades ve-
néreas en el grupo 111(no circuncidados); mientras que el
grupo 11 (circuncidados), su incidencia fue de 0%.

,-.5':1



xv - RECOMENDACIONES

1.- Debe abogarse por el uso profiláctico de la circuncisión.

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

3.- Se recomienda a los médicos poner especial cuidado en
el manejo de los re!Jistros clínicos, aportando toda la in-
formación posible, respecto al paciente ya que esta es de
valor inapreciable para fines de investigación.

o

6-

7-

1
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