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Cartas al Editor

Fimosis
Sr. Editor:

He leído con sumo interés, el excelente artículo de Puig Solá

y colaboradores “Circuncisión infantil: revisión de la evidencia”

recientemente publicado1. Me gustaría aclarar algunos aspectos,

relacionados con las indicaciones terapéuticas de la circuncisión.

La circuncisión es la intervención quirúrgica más común en

Estados Unidos.

En la sociedad norteamericana el debate sigue centrado en la

conveniencia o no de la circuncisión neonatal profiláctica2. Este

debate no existe en Europa, donde los niños son intervenidos

habitualmente por presentar síntomas o por motivos religioso-

culturales.

La fimosis se define como un estrechamiento congénito o ad-

quirido de la abertura prepucial, caracterizado por un prepucio

no retraíble sin adherencias. En el recién nacido, el prepucio

no se retrae por las adherencias balanoprepuciales. Durante el

desarrollo, las adherencias van desapareciendo por la presencia

de esmegma (perlas blancas) y las erecciones intermitentes.

A los 3-4 años de edad, el 80 % de los niños pueden retraer el

prepucio y a los 16 años únicamente el 1 % no lo podrá hacer,

por tener fimosis3. Se puede concluir que hasta los 16 años la

fimosis es fisiológica y la actitud correcta es no hacer casi nada.

La higiene diaria de los genitales con una suave retracción pre-

pucial es suficiente. La retracciones forzadas del prepucio con-

vierten la fimosis fisiológica en patológica (cicatrizal)4.

¿Qué síntomas aconsejan tratamiento en la fimosis fisiológi-

ca1,5-6?:

1. La presencia de balanitis y/o balanopostitis de repetición.

2. Los niños con dificultad para la micción y abultamiento del

prepucio por acumulación de orina; en la literatura anglosajona

se conoce con el término de ba llooning.

3. La existencia de un episodio de parafimosis por su fácil

recurrencia.

4. Las infecciones urinarias7.

5. En pacientes asintomáticos con malformaciones urológicas

(reflujo vesicoureteral, estenosis de la unión pieloureteral, etc.)

como profilaxis contra las infecciones urinarias8.

6. La balanitis xerótica obliterans.

7. Niños con megaprepucio y reflujo vesicoureteral9.

La primera opción del tratamiento es el medicamentoso. La

pomada esteroidea está indicada en todo tipo de fimosis, sínto-

mas y a cualquier edad con una tasa de éxito superior al

80 %4,8,10.

Cuando el tratamiento tópico falla se realizará la circuncisión

o la plastia dorsal prepucial, dependiendo de la edad o sinto-

matología del paciente.

En resumen, las indicaciones terapéuticas de la circuncisión

son la fimosis fisiológica sintomática y la fimosis patológica que

no responden al tratamiento tópico esteroideo.
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