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INTRODUCCION

Las Ciencias Médicas como todas las Ciencias -
se ha enriquecido gracias al afan de estudio que desde
sus albores y durante siglos ha sido y sigue siendo -
preocupacion del constante quehacer medico. El con
tar con adecuados medios de diagnbstico, los que wnidos
a un perfecto conocimiento de determinada entidad pato
logica aseguran el mejor ttatamiento, Asi como la com
prension del dolor ajeno sean incentivos para quienes -
se interesan en estas disciplinas aumenten el.campo de
sus conocimientos,

Siendo.la Fimosis una entidad nosolbgica propia
de la primera infancia por ser detipo fisioldogico la Sine
quiotomia Prepucial puede ser el procedimiento medico
inocuo que puede efectuarse en minutos, con bajo costo
economico y con un minimo de complicaciones pudiendo
sustituir en nuestro caso el procedimiento de Postecto
mia, ya que esta necesita anestesia, mayor tiempo de
hospitalizacion, asi como mayor riesgo de complicacio
nes, por lo que considero que puede ponerse en practi
ca en nuestro medio, ‘

El presente trabajo es el producto de un esfuerzo
encaminado a brindar al estudiante y medico general la
informacion necesaria acerca de la tecnica de Sinequio
tomia Prepucial, de manera sencilla y con el afan de
que pueda servir en forma fructifera y con el mejor de
los criterios su conocimiento y resolucion.

Este estudio se propone hacer un analisis pros
pectivo del cual yo participe y el que se ha efectuado a
partir de los meses de Octubre a Diciembre de 1,980
comprende cincuenta casos de pacientes con diagnbstico
de Fimosis a quienes se les efectud Sinequiotomia Pre
pucial,



En la manera que este pequefio estudio sea cong
cido y criticado dando margen a que otros estudiantes —
efectlien investigaciones similares podre considerarlo -
como satisfactorio y productivo v con el consiguiente -
beneficio para los nifios con este padecimiento,

Sirva pues este trabajoprimeroa nivel de tesis
como un analisis de este problema ¥y que quizas con el
tiempo se defina con exactitud su practica en el campo
de la medicina Pediatrica,

Dejo a criterio del lector la utilidad que pueda —
ofrecer el presente trabajo.

OBJETIVOS

i El objetivo principal de este trabajo es  presen
tar nuestra experiencia en cincuenta casos estudiados
en el Departamento de Pediatria del Hospital Nacional
de Amatitlan a los que se les efectud Sinequiotomia Pre
pucial, ‘

OBJETIVOS GENERALES

1 Profundizar y actualizar procedimiento de Sine
quiotomia Prepucial.

2, Sopesar ventajas sobre Sinequiotomia Prepucial
versus Postectomia. ' *

3. Que sirva como nota de estudio para aquellos es
- A
tudiantes que asi lo deseen,

4, Que este estudio sirva de inquietud a otros medi

cos y estudiantes para que efectuén nuevos estu
dios y profundizen sobre el tema.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Actualizar la tecnica de Sinequiotomia Prepucial
como tratamiento de la Fimosis en nifios,

2. Exponer ventajas y complicaciones de  Sinequio
tomia Prepucial .

S Exponer fracasos de la Sinequiotomia Prepucial,
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ALCANCES Y LIMITES

Para el presente estudio se tomaran a un gru
po de nifios que comprende un nlimero de ciencuenta ca
sos que presenten fimosis a quienes se les efectuara-
Sinequiotomia Prepucial en el Hospital General de Ama
titlan, durante el periodo comprendido de Octubre a

Diciembre de 1980,

REVISION DE ANTECEDENTES

Postectomia y Cancer del Pene, por el Dr., Os
waldo Luis Mazariegos Tesis Médico y Ciruja
no. 1,967, En su revisidn de 10 afios y 827 pa
cientes en el Hospital General San Juan de Dios,
Encontro 765 postectomizados, de los cuales 633
pacientes fueron circuncidados sin indicacion pa
ra este procedimiento. Presenta un estudio so
bre la accibn carcinogenética del esmegma, el
cual refiere que en la actualidad no puede decip
S€ que sea un agente directo y especifico del Can
cer del Pene. Asi mismo investigb que el 60 a
80% de los casos de Carcinoma del Pene presen
taron problemas de fimosis en alglin momento de
su vida.

Circuncicion en el Nifio, Por el Dr, Antonio -
Mendoza. Tesis Medico y Cirujano en 1,970. En
su revision de 10 afios y 774 pacientes encontrd -
que aproximadamente el 80% fueron circuncida—
dos sin indicacidn adecuada, Dicho estudio con
cluye que no existe un criterio unanime para -
efectuar Circuncisibn en el nifio y que debe for
marse un forum de diversos especialistas para
analizar las indicaciones de circuncision en el
nifio debido a la diversidad de criterios., Que de
be evitarse hasta donde sea posible, efectuar -
Circuncision por medidas higienicas. Que el me
dico debe de abstenerse de efectuar circuncision
a solicitud de los padres,

Algunas Consideraciones sobre Circuncision,Por
el Dr. Cesar Arnulfo Matzer Milihn, Tesis Mé
dico y Cirujano, 1977. En s revision de casos
en el Hospital de Amatitlan durante el afio ~ de
1976, encontrb que el 70 % de Circuncisiones se
habia efectuado sblo como medida profilactica y
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solo por haberse quejado los pacientes que  ha
bian presentado algunas molestias y que ademéas
el 20% de los pacientes no circuncidados habia
presentado enfermedades venéreas,

Cancer de Pene en Hospital Roosevelt, Por el
Dr. Edgar Guillermo Mora Rosoto, Tesis Mg
dico yCirujano, 1974, En su revisidn de casos
durante el periodo de 1959 a 1973, encontrd una
incidencia de Cancer de Pene de 1 a 2 por afio.
En esa revision se encontraron pacientes conan
tecedentes de habitos inadecuados de Higiene,

Sinequiotomia Prepucial, Estudio efectuado en

Mexico, dirigido por el Dr, Andrés Straffon, du
rante el periodo de 1,970 a 1,978, Dicho estu
dio refiere le fue efectuada Sinequiotomia Pre
pucial a 4,800 nifios de 3 a 10 meses de edad ,
los cuales fueron seguidos hasta los tres afios
post-tratamiento, en dichos seguimientos de ca
sos encontraron solamente 46 complicaciones y
la patologia mayor encontrada fué diversas der
matosis que cedieron una con vigorizar el aseo,
otras ameritaron el uso de alguna pomada topi
ca y solo 17 casos ameritaron efectuarles Cir
cunicision por haber presentado patologias diver
sas,

En los 17 casos que fue necesario efectuar Pos
tectomia se encontraron 7 casos que no fue posi

ble detectar el tipo de patologia que presentaron

3. casos de Dermatosis Cronica en prepucio -
exuberante, ’
2 casos de fimosis,

2 casos de Adherencias Balanoprepuciales fibro

sas,

1 caso de Zipper,

1 caso de BRalano postitis

1 caso de Parafimosis _ .

O sea que el 100 % de casos que era un total

de 4,800 nifios sbio 46 tuvo complicaciones que
tacia un 0.95 %

Sobre Sinequiotomia Prepucial no se ha efectua

do ningtin estudio en Guatemala.

: i
Por lo cual pongo a consideracion el presente -

trabajo.




HIPOTESI S

PREMISAS:

l.- La Fimosis es una entidad nosolbgica en infan

tes varones,

2, - La Sinequiotomia Prepucial puede ser factible -
efectuarla en nifios se seis meses a tres afios

de vida, sin complicaciones,

Por lo tanto nuestra Hipotesis sera:

EN LA MAYORIA DE PACIENTES FIMOTICOS LA &SI
NEQUIOTOMIA PREPUCIAL, ES CIEN POR CIENTO
EFECTIVA.

e

RECURSOS Y PROCEDIMIENTOS

RECUR SO HUMANO:

Medico Asesor

Medico Revisor

Estudiane a cargo de lainvestigacibn
Cincuenta pacientes de seis meses a
tres afios de vida.

ECURSOS FISICOS:

Hospital de Amatitlan

Biblioteca Central de la Universidad
de San Carlos

Biblioteca del Instituto de Nutricion-
de Centro America y Panama (INCAP)
Biblioteca del Hospital Roosevelt
Riblioteca Central del Instituto Gua
temalteco de Seguridad Social,

PROCEDIMIENTO:

Para poder efectuar el presente tra
bajo se realizd un andlisis clinico de ciencuenta casos
de nifios a quienes se les practico Sinequiotomia Prepu
cial en el Departamento de Pediatria del Hospital Na
cional de Amatitlan durante el tiempo comprendido de
el 10, de Octubre al 30 de Diciembre de 1980,

Para poder llevar a cabo el desarrg
llo del presente trabajo se tom© en cuenta varias co
sas, entre ellas las siguientes:

a) Historia clinica y exploracion fisica de cada
uno de los pacientes.

b) Consideraciones de las condicionesgenerales
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de cada pte.

c¢) Evaluacibn de la Indicacitn de Sinequiotomia
Prepucial.

d) Estudio comparativo de consultas para efec
tuar el procedimiento,

e) Experiencia come-ayudante y luego como eje
cutor de quien presenta este trabajo de la tec
nica efectuada en el procedimiento,

f) Evaluacidn y controles post-procedimiento en
la consulta externa de Pediatria y en las dife
rentes salas de Pediatria en el Hospital de -
Amatitlan,

}} lf)s pacientes hospitalizados por otras pato
Iogicas, que se les efectudb Sinequiotomia -
Prepucial al darles egreso se siguibd el caso
por Consulta Externa durante cuatro sema
nas para evaluar su evolucidn, lo mismo que
a los pacientes vistos en consulta externa,

g) Descripcion de la técnica empleada.
h) Descripcion de las complicaciones encontradas.
i) Sin descuidar otros datos de interes para el

estudio como: edad del pte. evolucidn del pte,

. 2 . .
procedencia, grupo étnico, medicamentos -
usados,

FIMOSIS:

GLOSARIO DE TERMINOS

SINEQUIA: Es adherencia de partes prbéximas, fusion

o adhosamiento,

SINEQUIOTOMIA: Sinequia= fusion o adhosamiento ¥y

Tomia= corte, secciOn o separacion,

CIRCUNCISION:' (del Latin: Circunciso-Onis) Incisibn

alrededor, escision total o parcialdel
prepucio,

Sindnimos: Peritomia, Postectomia ,
Postetomia.,

(del Griego Phimos: bozal, Cabestro) Es -
una estenosis anormal natural, congenita o
accidental de la abertura del prepucio. La
piel normal de la porcion terminal del pene
reviste al glande, la porcidon redundante se
llama prepucio. En muchos neonatos el
prepucio no puede retraerse satisfactoria —
mente, esto causa inflamacibn, infeccion y
edema. La fibrosis y la cicatrizacion pro
ducen constriccion del prepucio e imposibi
lidad de descubrir el glande.

PARAFIMOSIS: Es una constricion de la corona del

glande por un anillo formado por el -
prepucio fimbtico o inflamado que se
retrae y queda atrapado proximalmen_
te al glande y no es posible volver ha
cia adelante, puede sobrevenir edema
grave incluso necrosis del glande por
izquemia,

1%




GENERALIDADES'

EMBRIOLOGIA DEL PENE

PERIODO INDIFERENCIADOQO:

‘Es su inicio en los embriones jovenes, se forma
en la linea media en posicibn inmediatamente cefalica
a le} depr:esi'on del proctodeo una elevacidn denominada
eminencia cloacal. Esta se diferencia pronto y se con
vierte en una prominencia central, el tuberculo genital
que se diferencia para constituir el pene en el macho o
el clitoris en la hembra. A lo largo de la superficie -
c_audal del tuberculo genital se encuentran los pares ge
nitales que son pliegues que se extienden hacia el prog
todec?; Entr'fe los pliegues genitales se observa una de
presion longitudinal en cuya region proximal se abre el
seno urogenital. Este orificio urogenital estaba separa
dp gie_‘la abertura ar_lal cuando el pliegue urorrectal sub
dividio la clo_aca primitiva, Mas lateralmente a los 1la
dos de los pliegues genitales hay un par de elevaciones-
vagamente delineadas que se llaman prominencias geni
tales que se diferencian para formar los pliegues escro
tales en el macho o los labios mayores en la hembra.,

PERIODO DIFERENCIADO:

, Si el individuo se convierte en macho el creci
miento del tubérculo genital es especialmente pronuncia
do al alargarse para formar el pene, En la superficie—
caudal del pene los pliegues genitales se elevan en for
ma muy visible y flanquean una depresion media que se
p.r'ofllmdiza denominada hendidura o surco uretral, Ha
cia f1’nes del tercer mes los pliegues genitales o como
es mas probable que se les llame en ese momento los
pliegues uretrales comienzan a cerrarse sobre la hen
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didura uretral de manera muy similar a como se cerrodo
el surco neural. Asi la uretra masculina se alarga
por el agregado de una porcidn peneana. Este hecho -
traslada la salida urogenital desde su ubicacibnoriginal
en la raiz del pene hasta la extremidad distal. Lalinea
de cierre de la hendidura uretral queda sefialada por
la formacidon 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 inten
sa. Al mismo tiempo que se constituye la uretra se
forma el prepucio sobre el glande del pene y este resul
ta de una combinacion entre un pliegue prepucial que
nace inmediatamente junto al surco coronario y el cre
cimiento de una laminilla epitelial, glande prepucial -
que tiene que romperse antes que el prepucio pueda rg
traerse, Las estructuras relacionadas con el desarrg
llo 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 plie
gues se desarrollan mas marcadamente en susporciones
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
union constituye el rafe escrotal continuacion del rafe
peneano en la region del perineo.

EMBRIOLOGIA DEL. PREPUCIO:

Durante la vida fetal y en el inicio de la etapa -
del desarrollo el prepucio eés un crecimiento de 60mm.
sobre la superficie del tuberculo genital a nivel del sur
co coronal., Este crecimiento conocido como lamina
glandal se sienta primariamente perpendicular a la su
perficie. Posteriormente el crecimiento delhectodermo
cubriendo la punta del pene; empuja su punto de fijacion
distalmente hasta la lamina glandal viene por si misma




g situarse paralelalemte a la superficie y en plano del
futuro saco prepucial. Durante esta epoca de! desarro
llo, se'puede decir que el glande esth cubierto por el
prepucio, pero la lamina glandal no se encuentra libre
para separarse del glande. La lamina glandal hasta -
ahora ha sido deficiente en la linea media ventral por -
lo que aqui el prepucio es incompleto; al alcanzar 100
mm, cuando la fosa navicular de la uretra ha sido for
mada la fusion de las dos vainas coincide con la fusion
de las alas del prepucio. El frenillo permanece como
vgstigio de la coneccidn de estos procesos., En el ini
cio de la vida fetal la superficie visceral del prepucio
se encuentra unida por epitelizacidn al glande y la sepa
racion normal de las dos estructuras se hace por absor
cion del.epitelio; durante el proceso de maduracidn esta
separ'facfon del prepucio del glande se realiza en el ulti
mo trimestre de la vida intrauterina o hasta despues
del primer afio de vida post-natal. La separacidon de
la la.r'mna glandal del glande, esth precedida por la for
macion de !perlas epiteliales, de generacidn celular.
las cuales se han visto cuando el prepucio del infante s;
retrae forzadamente,

ANATOMIA:
PENE:

Presenta una dimensibn aproximada de diez a

once ems, de largo y de dos a tres cms. decircunferen
cia, ‘ -

: EgRCONSTITUCION ANATOMICA ESTA FORMADA

a) ORGANOS ERECTILES:

1.~ Cuerpo Cabernoso
2, - Cuerpo Esponjoso
3. - Glande
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Estos estan constituidos de estructuras de albu
ginea de forma trabecular, '

bYENVOLTURAS O CUBIERTAS DEL. PENE:

1.- Piel: delgada, debilmente adherida a el, sin
. tejido graso y vello,

2. - Dartos o Cubierta Muscular

3. - Capa Celulosa por la que corren vasos y ner
vios superficiales .

4, ~ Cubierta Fibroelastica o Fascia Penis que -
se encuentra sobre formaciones erectiles

5. = Prepucio

6. - Ligamento suspensor del pene

7.- Vasos, Linfaticos y Nervios

El pene esta situado inmediatamente encima de
las bolsas escrotales delante de la sinfisis del pubis ,
se dirige oblicuamente hacia arriba y adelante, Al lle
gar a la sinfisis se desprende de la region profunda vy
se hace libre y se rodea de una cubierta cutanea pre
sentando dos porciones, una perineal y una libre, que
en estado de flaccidez se presenta pendula formando -
con la primera el angulo del pene, En estado de erec
cion se eleva hacia el abdomen. Se consideran en el
pene un cuerpo y dos extremidades., EIl cuerpo'es ci
lindrico algo aplanado de delante a atras, con unacara
superior una inferior y dos bordes laterales, extremi
dad posterior o raiz del pene, la extremidad anterior
esta representada por el glande y su prepucio.

GLANDE:

Es una eminencia conoide que presenta un verti
ce dirigido hacia adelante‘en cuyo centro se encuentra
una hendidura vertical que corresponde al meato  uri
nario, La base o corona esta limitada por una estran
gulacion denominada surco coronrario o surco balano
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prepucial, La superficie del glande es lisa y sumamen
te sensible, presenta en su parte inferior un surco me
dio llamado frenillo y las fositas laterales que coinciden
con el surco balano prepucial.

PREPUCIO:

Es el repliegue de piel dispuesto en forma de
manguillo alrededor del glande, La longitud del prepu
cio es variable, algunas veces sobrepasa la longitud del
glande y entonces se habla de prepucio redundante; otras
veces termina inmediatamente por detras del meato wuri
nario, otras veces termina en una circunferenciay de
masiado estrecho lo que dificulta su retraccion sobre el
glande produciendo problemas de tipo mecanico. Se con
sidera dos superficies, una interna formada por membra
na mucosa que se encuentra en intimo contacto sobre el-
glande, tambien se considera una superficie posterior ad
herida al surco balano prepucial.. Al espacio comprendi
do entre el prepucio y el glande se le denomina cavidad
prepucial o cavidad virtual que es importante por ser
donde se colecta el esmega, La superficie externa se
encuentra formada por la piel. La superficie interna vy
externa en su porcion distal forman una circunferencia -
denominada orificio prepucial.

VASOS:
ARTERIAS:

Se dividen en arterias de las cubiertas y de
» ' - - .
los oOrganos erectiles, Las arterias de las cubiertas -

proceden de las Pudendas Externa y Perineal Superfi
cial. :

Las arterias de los érganos erectiles: en el -~
Cuer_‘po Esponjoso por la Arteria Bulbo Uretral rama de
la Pudenda Interna y por la Dorsal del Pene.
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Cuerpos Cavernosos por las dos arterias Caver
nosas ¥y la Dorsal.

VENAS:

Se dividen en Sistema Venoso Superficial y Sig
tema Venoso Profundo.

VENOSOSO SUPERFICIAL: Se origina en
Ea}ss,gi?e?tas. La mayor parte de las venas dlesaguar:.:bI
en la vena Dorsal Superficial que corre por e:1 ;JI‘SO -
pene en el tejido celular sgbcutaneo, llega delante e
la sinfisis v alli dobla hacia afuera para ter:mlcliiar en X
Safena ya del lado derecho ya del lado 1'zc1u1e1:1 oy
veces en las dos, después de haberse bifurcado.

SISTEMA VENOSO PROFUNDQ: Se origina erls : }fgi
brganos erectiles v de las numerosas venas que lo oL
man, unas van a la vena Dorsal pr'oi_.’unda que corr‘edzsa
o] dorso del pene, debajo de la fascia penis f}lr va aPude;
guar en el Plexo de Santorini (tributario d.e a.ts;; Fucen
das Internas) y otras van a desembocar directam

al Plexo de Santorini.

LINFATICOS:

Se dividen en Superficiales y Profundos:

LINFATICOS SUPERFICIALES: Nacen en los Telginé_
mentos ¥y terminan en su mayor par'.te gz}n el tr;or;co 10_;
fatico dorsal superficial y por mediacion de este en
ganglios inguinales superficiales.

LINFATICOS PROFUNDOS: Se or‘igingn en lfe:. t{nucos.i
del glande y se relinen en un tronco varios .lmla 101?055 3
dorsales profundos ya por el conducto inguina en el
ganglios iliacos externos. Algunos linfaticos van a

i ri
ganglios preservicales atravesando la aponeurosis petl
neal media.
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NERVIOS:

Los nervios de las cubiert

: as proceden d

mas genitales del Plexo Lumbar y del nervio Pu?:ltizﬁ 5
Interno rama del Plexo Sacro. %

Los nervios de los or ecti

nervi ganos erectiles proceden -

?3&}1 tGr‘*em Simpatico por el Plexo I—Iipogéstr‘icg y ecrllel
istema Cerebral Espinal por el nervio dorsal del pene

y €l nervio perin ici
et p eal superficial dos ramas del Plexo Sa

HISTOL.OGIA:

El pene se encuentra constitui i i

. 1 . ituido po
glandulas'sebaceas, fibras - musculares pf;‘sggédjlgr;?ﬁ,
Ea;peixgzlmglilea cavergolsa Yy esponjosa, s’eptun penils_
’ el pene es delgada y el tejido conjuntivo .
t:l?i?l% es ntq)uy laxo, se puede separar fécilinente cieSLI‘l};Zil
t’aJ Fos .Sli.;l yc?.centes y es tamb}én dilatable, ésta piel es
dulis Wila de pelo en su rfegi‘on anterior y posee gl'a;
! sudoriparas, en su regidn posterior esth cubierta
e pelo y tiene glandulas sebaceas.

b entreE;upSr'gpuchio_es Lm rc'lepligue de la piel que contie
os hojas teji njunti s
g e cudas h] jido conjuntivo laxo,  ademAs
f o por haces de tejidos fibro-elasticoy  ha
£ elesu(?:u o muscular cubierto de una fina epidermis .
co coronario la piel de la hoja i .
¢ : Ja interna del pre
Eucmtse pliega y suele tener suficiente elasticidad pp;
tie‘tr;'e‘;;'aer‘s? SOEPG el glande con cuya albuginea conju;
une tuertemente. En la superficie i 1
. ! X 3 icie interna del
ggzpéllc’lode?stzn g'TI‘andulas sebaceas modificadas llama
andulas de Tysson que segre ie
| gan una sustanci
gg:dse Tncue_ntr.'a nor‘mglmente en la cavidad pr‘epu«::ialé1
e el nacimiento, dicha sustancia se denomina e
megma o sebo prepucial, =
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FISIOLOGIA:

L e

El pene recibe el mayor impulso a traves del
glande el cual por medio de su inervacibn lo envia a tra
ves del nervio pudendo hacia el plexo sacro, y de este -
hacia la medula espinal sacra, que lleva el impulso  al

cerebro, reproduciéndolo por medio del sistema para
simpético y provocando dilatacibn de las arterias del
pene asl como un llenado de los espacios sinusoides que
se encuentran en el cuerpo gavernoso y esponjoso, los

cuales parcialmente provocan oclusion del retorno veng

 so. Para su lubricacibn existen las glandulas de Littre

y glandulas bulbo-uretrales, entra en juego el plexo hipo

ghstrico y se presenta la eyaculacion.

El Prepucio: Como toda parte del organismo tie
ne una funcidbn, se menciona del prepucio su funcion de
proteccion del glande. Se dice que sirve para cubrir ¥
proteger al glande de 2lceras del meato o eczema duran
te los primeros afios de Nncontinencia! cuando el pene
esth en contacto con los pafiales embebidos de orina. -
Otra funcion es la de proteccion de las delicadas termi
naciones nerviosas del glande.

Hasta el momento desconocemos otra funcion -
del prepucio pero quizas con el tiempo se logre descu

brir.

TECNICA DE POSTECTOMIA

Se usan diferentes tecnicas, con anestesia geng
ral cuando se trata de nifios menores de 13 afios, © bien
anestesia por infiltracion con blogueo nervioso en la ba
se del glande, o despubs de colocar ligadura en la base
del pene, infiltracion de los cuerpos cavernosos con
novocaina al 1% sin epinefrina inyectando dos centime
tros clbicos en cada cuerpo cavernoso.

1, - Tecnica con el aparato de campana metalica "Gomeo!
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2 5= Tec;nica con campana de material sintetico Plastibell
o= de incisiones dorsal y ventral,
N n de corte circular,

TECNICA DE CORTE CIRCULAR: Es una incision -

circular con bisturi de piel a nivel de donde se palpa el
surco balfemo.pr'epucial, replegando luego el prepucio vy
haciendo incision de mucosa a un centimetro del surco
g?l?no prepucial, Se reseca luego anillo sobrante de

el. '

TECNICA DE INCISION DORSAL. Y VENTRAL: Se re
trae el prepucio hacia atras para evitar adherencias, -
Se colocan cuatro pinzas de Healsted (mosquito) y : se
tracciona. Se practica un corte de 0,5 cms. dorsal

mente y otro ventralmente, Debe dejarse 1.5 cms de
d1sta1}01a del frenille. Debe tenerse mucho cuidadc; al
tracc1:onar* el prepucio porque se puede cortar mas de

lo debido, Debe ligarse todos los vasos para evitar -
hemator_nas. Cerrar bien la herida y dejar una gasa -
envaselinada entre los puntos,

COMPLICACIONES DE LLA POSTECTOMIA:

BRei Le}s corr}p}ma.ciones pueden suceder a veces por
mala tec;uca quirurgica empleada o mal manejo post-
operatorio:

1;- H'emor'r'gg.ia: Que puede formar hematoma y se
gun su sitio y.tamaﬁo puede llegar a la disec
cion consecutiva de la piel del pene. n
2, - In‘f_ecci'on: Que puede producir la formacion de
quistes prepuciales y llegar hasta la necrosis.
3. - Estr‘fangulamiento a nivel del sitio de sutura, si
se efectlia con puntos continuos provoc
ciones dolorosas, 3 sadeenes.
20
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Postectomia incompleta por mala teecnica, no se
liberan bien las sinequias entre prepucio vy glan
de pudiendo formarse anillo de fimosis que ocul
ta parcialmente el pene.

Extirpacibn excesiva de piel peneana: provoca
erecciones dolorosas y priapismo en la edad adul
ta vy hasta el bloqueo de eyaculacibn,

ven

Fistula: puede ocasionar fistula en la cara
punto

tral del pene cuando inadvertidamente un
profundo penetra en la uretra.

Lesiones y Ulcera del glande y meato: probable
mente esto guarde relacion con exposicion del
glande no protegido al pafial empapado en orina.

Meato Puntiforme: Yatrogenico: como conse
cuencia de Ulcera meatal maltratada que estre-
cha el meato urinario volviendolo puntiforme. -
Tiene alta incidencia cuando se efectua postec
tomia con el método de Plastibell.

Otra forma de Postectomia Incompleta: Cuando-
por mala tecnica operatoria se dejan restos de
mucosa o piel prominente en forma aislada y
provoca coito doloroso para la mujer o el hom
bre.
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TECNICA DE SINEQUIOTOMIA PREPUCIAL

La tecnica es sencilla y facil de efectuar.

Treinta minutos antes del procedimiento se le
administra al lactante Hidrato de Cloral a 50
mg X Kg de peso.

Se coloca al paciente en declbito dorsal, se su
jeta comoda pero firmemente y con las extremi
dades inferiores en extensibn y ligera abduccion,
ya sea con el soporte de plastico o por el ayu
dante.

El ejecutor se coloca guantes esteriles,

Se efectua asepsia de la regidn con Clorhexidi
na o Merthiolate,

Pinza de Healsted (mosquito) curva.

Se Ininica la Maniobra:

a) Se toma con la mano izquierda el brgano fali
co,

b) Con la mano derecha se toma la pinza y se in
troduce en el orificio prepucial.

c) Ya dentro del orificio prepucial se abre la
pinza y se procede a quitar las sinequias.

d) Se trata de llegar hasta el surco balano pre
pucial o sea mas alla de la corona del glande
y se abre toda la pinza,

e) Luego se vuelve a cerrar la pinza y se ins
pecciona si ya esta desprendido el prepucio -
del glande hasta el surco balano prepucial pa
sando la pinza por todo el rededor del balano.,

f) Al estar ya despegado el prepucio del glande
se procede a retraerlo todo y se aplica un lu
bricante que contenga un antiséeptico, un B
anestesico y un antiinflamatorio, luego sepre

_cede a bajar el prepucio nuevamente.

7 . . ]
g) Este liltimo procedimiento se efectua dos ve
ces al dia por una o dos semanas con buena
. - »
limpieza previa a la aplicacion del lubricante.

h) El caso se sigue para observarlo durante unas
s
4 semanas para evaluar su evolucion,

Si el procedimiento se efectua en consulta exter

na se le dan indicaciones a la madre de como 'hg_
P

cer la limpieza al brgano falico dos veces al dia.

Si el ejecutor llega a adquirir destreza es un

procedimiento que puede efectuarse en un tiempo
no mayor de treinta segundos.
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PASOS A SEGUIR EN LA TECNICA DE SINEQUIOTOMIA
PREPUCIAL




MODIFICACIONES DE LA TECNICA DE _SINEQ UIOTO-
' MIA PREPUCIAIL.

i = Se siguen los primeros 4 pasos de la tecnica -
descrita luego se toma una gasa y con ella se
va tratando de desprender las sinequias tratan
do de llegar hasta el surco Balano Prepucial; al
estar ya despegado el prepucio del glande se
procede a retraerlo y se aplica el lubricante y
luego se procede a bajar el prepucio nuevamen—
te. Y se contintia el procedimiento como en la
tecnica descrita anterior sblo que sin usar la
pinza de Healsted (mosquito).

Esta modificacion se fué efectuando ya con la -
practica continuada de efectuar Sinequiotomias
Prepuciales,

INVESTIGACION DE TIPO EXPERIMENTAL SORRE =

LA ACCION CARCINOGENETICA DELESMEGMA

Un grupo de investigadores inyectd esmegma de
ancianos en vaginas de ratas, dos o tres veces por se
mana durante un periodo de 12 meses no pudiendo obte
ner ninguna clase de tumores,

Los experimeéntos de Prat y Thomas quienes em
plearon esmegma prepucial humano y esmegma prove
nientes de quistes dermoides del ovario., EI esmegma
prepucial que contiene variedad de bacterias, incluyen
do las de origen fecal, fué inyectado en la vagina de ra
tas dos veces semanales por un periodo de 19 meses .
siendo un promedio de 99 inyecciones por animal, Al
gunos animales presentaron carcinoma uterino, otros
animales desarrollaron abcesos, puesto que el esmeg —
ma no es esteril,

Cuando el esmegma fue sometido a esteriliza —

26

» . » »
cidn ninguno de los animales desarrollo carcinoma

abcesos,

o

{ i 3 . o
H eins repitio el experimento con monos obte

niendo los mismos resultados.

Concluyeron con sus estudios que e’l esmegma;'no

! S
es el Unico agente carcinogenetico y que aun en la actua
lidad no puede decirse que sea un agente directo y espe

cifico.
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‘seis meses de vida el 25%

DI SCUSION

Segﬁn vimos anteriormente en la embriologia -
del prepucio, esta es una estructura que previene de
un anillo de epidermis gruesa que crece hacia adelante
sobre el glande. Durante el desarrollo de epitelio esca
moso de su suger‘ficie interna se fusiona temporalmente
con una capa similar de la superficie externa del glande
y se encuentra incompletamente separado de este., FEs
tas dos s’upex‘ﬁcies pueden no separarse hasta un tiem
po despues del nacimiento. Al final las ctlulas centra—
les degeneran formando el espacio prepucial. Enla -
etapa tardia de la vida intrauterina esta relacibn se va
separando por absorcion y descamacion epitelial, proce
SO que termina a veces despues del primer afio d,e vida
pgst—natgl. Algunos autores creen que el 100% de re
cg:n nacidos tienen una sinequia balano prepucial cong’g
nita. -

Otl_::os autores c}icen que al nacimiento sbélo el 4%
de los recien nacidos tienen prepucio retraible, a los
de nifios presentan
- - ~ .. pr'epg
cio r‘etra}ble, al'ano de vida el 50% presentan el prepu
cio r.'str‘alble y sOlo hasta el tercer afio de vida el 90 %
de nifios presentan el prepucio retraible,

. Por lo anteriormente expuesto podemos decir
. . L -
que ex1ste_ una f}mo.ms congenita temporal no patologica
O sea una fimosis fisiologica,

‘C'omp se ha observado en estudios anteriores el
acto quirurgico de la postectomia se efecttia como  un:
Rr*ogedlmiento innecesario, algunas veces como profi
1act_1co, otras ocasiones como una medida higiénica, no
habiendo r;ealmente una Jjustificacion para efectuar 3 la
postec.tomm, ya que segun las leyes de la cirugia que
se refiere a que ninglin drgano o parte organica debe
ser extirpada si no esta enferma, precepto que debers
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contrariarse muy excepcionalmente y que de no conti
nuar vigorizandose nos pondria por ejemplo a efectuar
adenoamigdalectomia o apendicectomla profilacticas.

Por lo tanto debe efectuarse una intervencion -
quirlirgica sbtlo si esta plenamente justificada.

Las indicaciones precisas para ejecutar la pos
tectomia se presentan excepcionalmente en el nifio, por
lo cual no es razonable ninglin tipo de Postectomia prgo
fildctica del prepucio desde el punto de vista de una es
tadistica, seglin lo encontrado en los estudios efectua

dos anteriormente,

Vemos ademas que en la practica de la Medicina
Privada se practique la Postectomia rutinaria en el re
cien nacido y en el nifio mayorcito con inusitada fre
cuencia lo que conlleva a una ganancia pecuniaria y en
trafia erogaciones economicas considerables que bien
pudieran ser aplicables a otras condiciones prioritarias
de bienestar y salud.

La aseveracion antigua de que el cancer Cervico
Uterino en las mujeres era menos frecuente en grupos
2thicos a quienes se les efectuaba la Circuncision en
la etapa del Recien nacido a todos sus varones; se com
prob0o en estuidios posteriores lo contrario para otros -
grupos raciales,

El caracter potencialmente cancerigeno del es
* 4
megma producido por las glandulas de Tysson y el cual
se acumula mas’en los varones no circuncidados;  por
r
mas

ello recomendamos una buena higiene o sea usar
agua y jabon en esa regidtn anatomica.

El prepucio es un brgano protector para el bala
no y las formaciones que este incluye, desde la etapa
intrauterina hasta la epoca en que es necesaria la cu
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bierta para evitar el contacto directo con los pafiales
. », -

con orina hasta la epoca en que preserva las finas y

delicadas terminaciones nerviosas del glande.

Qn_prepucio de mayor longitud que el glande y
con el orificio prepucial estrecho, imposible de retraer
lo sobre el glande puede confundirse con una falsa lon
gitud del pene formandose una cavidad donde puede acu
rnu%ar'se orina y esmegma actuando éstos como agentes_
ir-f‘1tantes; es por ello que recomendamos la Sinequioto
mia Prepucial rutinaria en el recién nacido 'y lactante
menor, procedimiento que ha mostrado el abatimiento —
de la patologia atribuible al prepucio.

Segun Freud existen factores psicolbgicos en
e! sentido de que el rape falico, simbolicamente puede
significar para algunos nifics una castracidn parcial con
los colnsiguientes disturbios en el comportamiento -
sexual.,

_ Que llegado el caso la piel del prepucio puede
Servir como un recurso para procedimientos plasticos—
sobre todo peneanos congénitos o adquiridos que requie
ran de esta cubierta organica para algunos tiempos de
reconstrucciones plasticas.

El despojo del prepucio en el recien nacido o
a otras edades infantiles es considerado una mutilacion
para algunos autores y contraria a la carta: de la O.N. U,
sobre "La declaracidn de los derechos del nifio'", La
que nos hace participes de la proteccidn para la salud -
integral en lo fisico, lo psiquico y lo social del nifio.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No, 1

Numero y Distribucion en grupos etareos de los pacien
tes estudiados a quienes se les efectud Sinequiotomia -
Prepucial en los meses de Octubre a Diciembre de
1980 en Hospital Nacional de Amatitlan. De los tres -
grupos etareos estudiados la mayoria se encontraban in
gresados en el servicio de Pediatria Sala Cuna por otra
patologia, por lo cual se aprovechd su estancia para -
practicarles la Sinequiotomia Prepucial, puesto que
ademas presentaban fimosis,

Luego se form® otro grupo en consulta externa, previa
evaluacion y encontrando que presentaban fimosis se

les citaba posteriormente para efectuarles el procedi
miento y control posterior diario.
GRUPO ETAREO No. DE CASOS %

6 meses - 1 afio 30 60. 00
1 afio - 2 afios 15 30. 00
2 afios - 3 afios 5 10,00
TOTAL 50 100. 00
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GRAFICA No. 1

50 .=
‘ 40 -
30 =
20 -
10 -

1 2

1.- 6 meses - 1 afio

2.- 1 afio - 2 afios

3.- 2 afios - 3 afios
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CUADRO No, 2
INDICACION DE SINEQUIOTOMIA PREPUCIAL

Grupo de pacientes Hospitalizados seleccionados y gru
po de pacientes seleccionados en consulta externa del
Hospital Nacional de Amatitlan, estudiados en los me
ses de Octubre a Diciembre de 1980. Para efectuarles
Sinequiotomia Prepucial.

GRUPO ESTUDIADO No. de CASOS %

Pacientes Hospitaliza
dos por diferente pa-
tologia mas fimosis. 40 80

Sanos con Fimosis
en consulta externa 10 20

TOTAL 50 | 100
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CUADRO No. 3
GRAFICA No. 2

ENTIDAD NOSOLOGICA | No. de Casos | %
50 =
Bronconeumonia 8 20
(B.N.M.)
GastroEntero Colitis Aguda 10 25
40 - (G.E.C.A.)
Desnutricion Proteico Calarid 10 25
| (DO P. C L )
| 30 - Diferentes tipos de Hernias 12 30
|
\ TOTAL 40 100
} 2 <
Del grupo estudiado en el Hospital Nacional de  Amati
10 tlan quienes se encontraban recluidos y los cuales con
J sultaron por las enfermedades mencionadas , y que -
adem&s presentaban Fimosis se les efectud Sinequiotg
mia Prepucial como tratamiento, ademés del tratamien
to especifico para cada cuadro patologico,

1.~ Nir”aos H‘ospitalizados por diferente pato
logia mas Fimosis, =

2.~ Nifios sanos con Fimosis en consulta ex—
terna,
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GRAFICA No. 3

40 -

35 ~

30 -

25 -

20 -

15 -

1 2 3

1. - Bronconeumonia

2. - Gastro Entero Colitis Aguda
3.= Dgsnutrlcibn Proteico Calbrica
4, - Hernias
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CUADRO No. 4

PROCEDENCIA

Procedencia de los pacientes a quienes se les efectud

Sienquiotomia Prepucial, en los meses de Octubre a

Diciembre 1980, en el Hospital Nacional de Amatitlan .
PROCEDENCIA No, DE CASOS %
AMATITLAN 30 60
VILLA NUEVA 10 20
GUATEMALA 5 10
VILLA CANALES 5 10.

TOTAL 50 100. 00
31
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GRAFICA No. 4 CUADRO No. 5

Grupo Etnico de los pacientes estudiados de Octubre a

Diciembre de 1980. A quienes se les efectud Sinequio

=% tomia Prepucial en Hospital Nacional de Amatitlan,
40 -
GRUPO ETNICO No. de CAS0OS %
|
’ , 30 - ,
| LADINOS 40 80
} 20 - INDIGIENA S 10 20
| 10 - TOTAL 50 100, 00

1.- AMATITLAN

2.- VILLA NUEVA
3.- GUATEMALA

4. - VILLA CANALES
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GRAFICA No. 5

50 -

30 -

20 -

10 -

CUADRO No. 6

Medicamentos utilizados como coadyuvantes de la  Si
nequiotomia Prepucial en los pacientes estudiados en
los meses de Octubre a Diciembre de 1980, Del Hos

pital Nacional de Amatitlan,

1.- LADINOS
2. - INDIGENAS

40

Nombre del Medicamento No. de Casos %
TROFODERMIN (R) 25 50
STIFONAL (R) | 25 50

TOTAL 50 100
41
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GRAFICA No. 6

50 -

40 -

30 -

CUADRO No. 7

COMPLICACIONES POST-SINEQUIOTOMIA
PREPUCIAL

ENTIDAD NOSOLOGICA No. de Casos %

PARAFIMOSIS 2

4,00

20 4

10 4

1.- Trofodermin (R)
2, - Stifonal (R)

Los pacientes que presentaron Parafimosis como com

plicacidon de Sinequiotomia Prepucial se les trato

con

hielo mas calor local y posteriormente al ceder el cua

dro inflamatorio la Sinequiotomia Prepucial fue

Va.

efecti
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ANALISIS DE RESULTADOS

De los casos estudiados en los meses de Octubre
a Diciembre de 1980 se presentaron en relacidbn a
edad; asi:

De 6m -a 1 afio 60%
De 1 - 2 afios 30%
De 2 - 3 afios 10%

Mas de la tercera parte de los pacientes
dos fueron menores de un afio.

estudia

Todos los pacientes estudiados tenian fimosis,

El 80% de los pacientes estudiados fueron casos -
que se encontraron hospitalizados por diferente pa
tologia (entre estas patologias se encontraron: -
Bronconeumonia: 8 casos el 20%

Gastro Entero Colitis Aguda: 10 casos el 25%
Desnutricion Protéico Calbrica: 10 casos el 25%
Diferentes tipos de Hernias: 12 casos el 30% )

Estos pacientes ademfas de estas patologiaspresen
taban fimosis.,

Se les efectut su tratamiento de Sinequiotomia -
Prepucial y su tratamiento especifico para cada -
cuadro patologico.

De los pacientes estudiados el porcentaje mayor
fue de pacientes originarios de Amatitlan, el 60%.,

En cuanto a grupo étnico ocupb un 80% el grupo la
dino,

4

,7.—

Medicamentos utilizados como coadyuvantes de
la Sinequiotomia Prepucial fueron:
1. - Trofodermin (R) en un 50%
2. - Stifonal (R) en un 50%
Se utilizaron estos medicamentos por poseer am
bos propiedades antiinflamatorias y antibacteria-

nas,

La complicacidn secundaria a Sinequiotomia Pre
pucial fue Parafimosis en u 4%, pero al ceder el
cuadro inflamatorio con tratamiento de hielo y ca
lor local, no requirid poster-'ior‘}rnente Eostectomm
v la Sinequiotomia Prepucial fue efectiva.

. » . . »
Los pacientes que se les efectuo Sienquiotomia -

Prepucial fueron seguidos y observados durante
cuatro semanas.
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CONCLUSIONES

El grupo mas estudiado fué pacientes menores de
un afio,

La indicacidn para efectuar Sinequiotomia Prepu
cial fue Fimosis,

El porcentaje mayor de pacientes estudiados fue
ron pacientes hospitalizados por diferentes patolo
glas pero que fueron seleccionados para efectuar
les el procedimiento porque presentaban Fimosis.

El porcentaje mayor de pacientes tratados eran
residentes de Amatitlan,

El grupo ladino fue el mas estudiado.
La Parafimosis fue la complicacidbn encontrada.

La  Hipotesis de, trabajo se cumplid parcialmente
¥a que se presentaron algunas“complicaciones.

Para efectuar Sienquiotomia Prepucial no se re
quiere hospitalizacion, puesto que es un procedi
miento inocuo que puede efectuarse en consulta ex
terna y con tratamiento ambulatorio. Solamente
requiere seguimiento del caso para su evaluacidn
diaria. Que en nuestro estudio fue observado ca
da caso durante cuatro semanas.

Los pacientes que se hospitalizaron por otras pa
tologias (B.N.M, G.E.C.A, D.P.C, y diferentes
tipos de Hernias) y que presentaban Fimosis se
aprovech0 su estancia en el Hospital para efec
tuarles Sinequiotomia Prepucial.

o

10, - L:a Sinequ{otorﬁia Prepucial es un procedimiento -

que puede usarse para evitar‘wla Postectomia r'uot;1‘_
naria en el recien nacid.o y nifios mayores, P C
su facil ejecuci'?n i‘noculdad y no originar mayo
res gastos economicos.
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RECOMENDACIONES

Realizar una buena historia clinica y un examen

fisico completo.

Hacer enfasis en el buen manejo de la ficha médi
ca, para que los sobres clinicos y su contenido -
sean un instrumento de utilidad como ensefianza -
para nuevas generaciones,

Desarrollar el seguimiento de casos para una me
jor evaluacion del tratamiento.

Hacer conciencia en el personal medico la impor
tancia que tiene efectuar la Sinequiotomia Prepu
cial a reciéen nacidos y lactantes menores para evi
tar la patologia atribuible al prepucio y asi mis
mo como tratamiento profilactico del cancer del
pene,

Por su facil ejecucidn tecnica. No tener mayores
complicaciones, ser un procedimiento inocuo y
no originar mayores gastos econdmicos, se reco_
mienda su empleo rutinario en el periodo de lac_
tancia del nifio,

Explicar alas madres la importancia de una buena

higiene peneana desde temprana edad, o sea usar
rd - rd . .

mas agua y jabon en esa region anatdmica.

Que la Sineqgiiotomia Prepucial se practique como

procedimiento terapeltico a todo nifio que presen
te Fimosis.

Se sugiere efectuar nuevos estudios con muestras

diferentes para comprobar los resultados del pre
sente estudio.
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