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1. INTRODUCCION:

La fimosis corresponde a la incapacidad para retraer el prepucio por detras del surco
balano-prepucial impidiendo descubrir el glande. (1) (2) El prepucio es un érgano protector
del glande, para el liquido amnidético en la etapa intrauterina, para cuando no existe control
del esfinter anal y urinario; y para mantener el origen de los estimulos propiciatorios de la
copula. (2) Sin embargo desde el punto de vista microbiolégico, el prepucio intacto puede
apoyar la supervivencia de los microbios genitales asociadas con un aumento de la

inflamacion de la mucosa del prepucio, que a su vez se asocia al carcinoma de pene. (3)

La fimosis es una de las principales patologias que se valoran en el consultorio quirdrgico
pediatrico, su incidencia es del 96% en los recién nacidos, a los seis meses de edad
solamente el 20% de los prepucios son retractiles, a los doce meses de edad el 50% son
retractiles, el 80% a los 2 afios y a los tres afios el 90% son retractiles. (1) (2) (4) Si no se
ha resuelto a esa edad o se agregan complicaciones, las probabilidades de progresion

patoldgica son altas. (5)
La fimosis se categoriza en fisioldgica y patologica.

e Fimosis fisiol6gica: Es un problema temporal que se presenta en todos los recién

nacidos, es la “sinequia congénita balano-prepucial”. (2) Durante los primeros 3-4 afios
de vida la fimosis se considera fisiolégica. Durante el desarrollo, las adherencias van

desapareciendo por la presencia de esmegma y las erecciones intermitentes. (1) (6)

e Fimosis patolégica: Persistencia de dificultad para retraer el prepucio en un nifio mayor

de 4 afos, entre sus causas se encuentran las cicatrices distales del prepucio o fibrosis,
la misma que impide que la piel del pené se pueda movilizar facilmente, ya sea por
inflamacion, trauma o infeccidn; pobre higiene; balanitis recurrente, o balanitis xerética
obliterante. (2) (4) Otra causa comun, que también puede provocar lo antes
mencionado, es el intento de retraccion del prepucio en forma repetida por médicos y
familiares; este trauma provoca fisuras en la piel del prepucio, y la curacion se

acompania de cicatrizacion. (2)

La fimosis predispone a infecciones locales (balanitis), infecciones urinarias, de transmision

sexual, parafimosis, complicaciones traumaticas sexuales y dificultades miccionales. (5)
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Es importante diferenciar entre una fimosis fisiolégica y una patolégica, e identificar cuales
pacientes se beneficiarian de la correccion quirargica, y como evitar sus complicaciones. El
presente protocolo esta dirigido, en encaminar el manejo, diagndstico y tratamiento de los

pacientes pediatricos con fimosis en el Hospital General Docente de Calderon (HGDC).

2. OBJETIVOS:

- Establecer el manejo y tratamiento del paciente pediatrico con fimosis en el Hospital
General Docente de Calderon.
- Determinar los examenes diagnésticos que se deben realizar en los pacientes

pediatricos con sospecha de fimosis

3. ALCANCE

- Este protocolo va dirigido para ser aplicado por médicos tratantes, médicos residentes
asistenciales, médicos postgradistas, internos y estudiantes que formen parte o estén
vinculados al servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital General Docente de Calderon.

- Los beneficiarios seran los pacientes pediatricos (0-15 afios) que cursen con fimosis,
gue sean atendidos en el Hospital General Docente de Calderén en sus diferentes

dependencias (emergencia, quiréfano, hospitalizacidon, consulta externa)

4. DEFINICIONES Y CONCEPTOS:

e Fimosis: Es la incapacidad para retraer el prepucio por detras del surco balano-
prepucial impidiendo descubrir el glande. (1) (2) (4) (6)

e Fimosis fisioldgica: Se presenta en todos los recién nacidos. (5) Durante los primeros
3-4 afios de vida la fimosis se considera fisiologica. (1) (6)

e Fimosis patoldgica: Es la persistencia de dificultad para retraer el prepucio en un nifio
mayor de 4 afos. (5) (7)

e Prepucio: Es la piel que recubre el glande y tiene como funcion proteger al meato

uretral y al glande. (1)
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5. DIAGNOSTICO
5.1.Cuadro clinico

Para el diagnéstico, es importante una historia clinica adecuada y el examen fisico. En el
cuadro clinico se puede presentar dolor, hematuria, globo prepucial, irritacion en el glande
o en el prepucio, balanitis recurrente, disuria, episodios frecuentes de infecciones urinarias

y erecciones dolorosas (1)

Al examen fisico se puede presentar un prepucio fibroso, grueso, rigido y en algunas
ocasiones blanquecino, con adherencias balano prepuciales, que no se puede retraer por

detras del surco balano-prepucial. (1) (4) (6)
La fimosis puede ocasionar diferentes complicaciones, entre ellas tenemos:

e Infecciones urinarias recurrentes. (4)

e Balanitis o balanopostitis_recurrente: La infeccion del espacio balanoprepucial, se

caracteriza por la presencia de eritema y edema del prepucio, generalmente con salida

de secrecion purulenta. (4) (8) Por lo general ocurre debido a una pobre higiene. (4)

e Parafimosis: Se presenta en el 0.2% de pacientes, en nifios no circuncidados de 4
meses a 12 afios. (9) Aparece cuando la retraccion del prepucio estenético en el surco
coronal, el prepucio estrecho no regresa a su posicion normal, y forma un torniquete,
gue conduce a la constriccion del pene distal, generando un compromiso de flujo
venoso, arterial y linfatico que condiciona a edema del glande e imposibilita la retraccion
manual, esta patologia requiere resolucion emergente. (2) (4) (10) Si no hay resolucion

conduce a y gangrena distal. (4) (9) (Anexo 1)

La parafimosis debe manejarse inmediatamente mediante compresion externa, uso de
unguentos, agentes osmaticos, reposicionamiento prepucial manual, hendidura dorsal y
si el tratamiento clinico no es efectivo circuncision emergente. (9) (11)

e Dificultad miccional (excepcional). Se ha demostrado con ecografia y flujometria que el

globo prepucial miccional no supone necesariamente una dificultad al vaciado vesical.
(4) (Anexo 2)

e Dolor durante la ereccion o la actividad sexual. (4)
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Balanitis xerética obliterante: Es una estrechez prepucial después de haber tenido un

prepucio normal y reductible. (1) Ocasionado por una enfermedad inflamatoria cronica,
de etiologia desconocida, que compromete la piel del glande y prepucio, y puede llegar
a comprometer el meato y uretra, con una incidencia reportada de 10-40% de las
fimosis en la infancia, cuyo diagnéstico va en aumento. (12) (13) (Anexo 3)
Clinicamente se sospecha ante una cicatriz blanquecina que forma un anillo estenético
causando una fimosis secundaria, aspecto xerotico del glande y el prepucio, disuria y
episodios de retencion urinaria, sin embargo, un 13-50% no presentan signos clinicos o
Sus signos son atipicos, como ulceraciones con fimosis secundaria o de presentacién
tardia. (12) (13) (14) Su diagnéstico se confirma con el estudio histopatologico del
prepucio o glande que revela hiperqueratosis y atrofia de la capa basal de la epidermis
con pérdida de las fibras elasticas y alteraciones del colageno con infiltracion

inflamatoria. (13) (14) La circuncision es el tratamiento de primera linea. (13) (14)

El _megaprepucio congeénito: Es una malformaciébn que consiste en una gran

redundancia de la piel prepucial interna sobre un pene con eje y glande normales y se
combina con una fimosis severa. Los pacientes sufren dificultades para orinar porque la

orina queda atrapada en el gran megaprepucio con forma de cupula. (15)

5.2.Examenes de gabinete:

No requiere, el diagndstico es clinico.

5.3.Escalas de estratificacion:

Existen varias clasificaciones del prepucio, Osler lo clasifica de la siguiente manera. (7)

Fimosis, es la estrechez del anillo prepucial impide su retraccion mediante
manipulacion gentil. (7)

Prepucio estrecho el prepucio puede ser parcial o totalmente retraido, aunque con
ligera dificultad. (7)

Adherencias prepuciales, estan asociadas o no a "prepucio estrecho".

Prepucio retractil. (7)
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6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Se debe realizar el diagndstico diferencial con:

e Adherencias Balanoprepuciales: Adherencia anormal del epitelio escamoso del prepucio
sobre el glande. (10) (16)

e Estrechez anular: Ocurre en aquellos casos en que es posible desplazar el prepucio
hacia proximal por debajo del glande evidenciandose un anillo estrecho. Si esta
condicion se prolonga por algunas horas y no se desplaza hacia distal se producira una
parafimosis. (16)

e Quiste de Esmegma: Tumoracion formada por la descamacion progresiva de células
epiteliales en combinacion con el sebo de las glandulas de Tyson que quedan
englobadas por las adherencias balanoprepuciales. (10)

e Parafimosis. (8)

e Balanitis (8)

7. TRATAMIENTO

Medidas generales: El paciente con sospecha de fimosis sera valorado en la consulta
externa donde se definird necesidad de resolucién quirtrgica. En este momento se tomaran

los datos antropométricos.

Los pacientes menores a 3 afios requieren seguimiento y observacion por la posibilidad de
resolucion espontanea, exceptuando aquellos que presenten alguna complicacién

secundaria a la fimosis.

Manejo especifico: El tratamiento puede ser clinico mediante aplicacion de esteroides,

mediante balanolisis con sinequiotomia, o quirdrgico mediante la circuncisién. (1) (2) (5)
Farmacoldgico:

Esteroides tépicos: El mecanismo de accién no esta totalmente definido, se cree que los

esteroides tépicos actlan mediante un proceso antiinflamatorio local o mejorando la

elasticidad mediante la sintesis de fibras elasticas y de colageno. (1)

Se utiliza un curso corto de esteroides topicos, preferiblemente la betametasona al 0,05%

dos veces al dia por un periodo de dos a ocho semanas, realizando retracciones hasta el
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area del anillo fimético durante un minuto. (1) (5) El porcentaje de remisién total es cercano

al 90%, una recurrencia de un 20%. (5)

Los efectos adversos luego de la aplicacibn de esteroides son poco comunes. En la

balanitis xerotica obliterante la respuesta a los esteroides topicos es pobre. (1)
No farmacolégico:

Prevencion de la fimosis:

Existen diferentes medidas que se pueden usar para reducir la fimosis patolégica, entre

ellas tenemos:

e Lavar con aguay jabon el pene. (1)

e Cambios frecuentes del pafial para evitar irritacion en los genitales. (1)

e No forzar retracciones del prepucio, ya que el realizar esta maniobra, puede provocar
pequefas lesiones o fibrosis que con el tiempo originarian una fimosis verdadera. (1)

e Después de los 3 afios deben tomarse medidas para retraer el prepucio en todos los

nifos, para que sean capaces de mantenerse limpios. (2)

Balanolisis o sineguiotomia:

No es un procedimiento muy usado en la practica. (2)

Es la liberacibn manual de las sinequias balano-prepuciales, previo al estiramiento del
anillo prepucial. Se puede realizar a partir de los 24 meses de edad. (2) 24 horas después
de haber realizado la balanolisis, el familiar debera realizar ejercicios de retraccion del
prepucio, (10 veces al dia por una semana), con la finalidad de provocar que la piel se

distienda y no vuelva a cerrarse en el momento de retraccion. (2)

Tratamiento de especialidad:

Circuncision

Se refiere a la extirpacion quirtrgica del prepucio hasta el surco coronal o balano-prepucial.
(2) Para lo cual el prepucio se retrae sobre el glande del pene y se hace una incision
circunferencial alrededor del eje generalmente distal a la corona (por debajo del surco

balano prepucial), se vuelve a colocar el prepucio para cubrir el glande y se hace otra

incision circunferencial, se hace un corte longitudinal entre los dos circunferenciales y se
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retira la piel del prepucio redundante, se suturan los bordes libres, el frenillo se puede

incluir en el corte principal o se puede cortar por separado si se desea. (17)

Si se sospecha de balanitis xerética obliterante se debera realizar reseccion total del
prepucio y enviar a estudio histopatolégico del prepucio o glande. (13) (14) Posterior se
puede coadyuvar con corticoides e inmunosupresores como el tracolimus, se aplican
durante 2-3 meses. (14) (13) La cirugia con reseccion total del prepucio es curativa en el
96% de los casos, la circuncision parcial con conservacion del prepucio tiene el 50% de

recurrencia cuando no se tiene el apoyo de algun tratamiento coadyuvante. (13) (14)
Las indicaciones médicas actuales se clasifican en absolutas y relativas.

e Indicaciones absolutas: balanitis xerética obliterante, balanitis recurrente, parafimosis y
balanopostitis recurrente, fimosis complicada. (1) (6) (3)

e Indicaciones relativas: infecciones urinarias en menores de 1 afio, infecciones urinarias
recurrente, uropatias obstructivas de las vias urinarias, cambios en el prepucio debido a
traumas repetitivos, prepucio largo y episodios resueltos de parafimosis como
prevencion de cancer de pene, cérvico-uterino y enfermedades de transmision sexual

(VIH); y/o creencias religiosas de los padres. (6) (3) (1)

La edad de corte para aquellas fimosis sin comorbilidades ha sido establecida por

consenso de expertos entre 3-4 afios aproximadamente. (5)

En el 2012 la Academia Americana de Pediatria (AAP) establece que en los recién nacidos
de sexo masculino los beneficios de la circuncisién superan los riesgos. (1) La evidencia
acumulada ha sugerido que la circuncision masculina podria ser considerada como una
importante medida de intervencién para prevenir la incidencia del carcinoma epidermoide, y
la infeccion por el virus de papiloma humano (VPH). (3) Hay meta-analisis que han
confirmado que la fimosis, la balanitis y la presencia de esmegma aumentan el riesgo de
cancer de pene con un riesgo relativo de 12,4 y 3 respectivamente, es decir los hombres
circuncidados tienen cerca de tres veces menos probabilidades de albergar el VPH en el
pene que los hombres no circuncidados. (3) La organizacién mundial de la salud (OMS),
desde 2007 recomienda la circuncision de manera universal como una medida de
prevencion del VIH y SIDA. (18)
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La introduccion de la circuncision podria ser especialmente relevante en los paises en
desarrollo en los que no hay otras medidas para reducir estas patologias en la poblacién
masculina, que trae como consecuencias serias afectaciones de la calidad de vida de los

pacientes, y ocasiona dafios tanto fisicos, psiquicos como sexuales. (3)

Circuncisiéon neonatal:

Se ha demostrado su beneficio en a la prevencién de la infeccion de vias urinarias,
especialmente en nifios menores de 3 meses, 0 que tienen malformaciones urolégicas
asociadas. Los hallazgos que justifican ese efecto favorable se deben a la prevenciéon de
colonizacion bacteriana periuretral y glandular, con una reduccion del medio prepucial
enriquecido para el crecimiento bacteriano, especialmente anaerobios, que perpetdan
procesos inflamatorios crénicos. (18) Por lo que esta indicada en pacientes con

malformaciones uroldgicas asociadas. (18)

Contraindicaciones: Esta contraindicada en pacientes con dermatitis amoniacal y las

malformaciones congénitas peneanas del tipo de hipospadias y epispadias. (2)

Complicaciones: Estan reportadas en el 2%. (5) (2) Las complicaciones son poco
frecuentes; la mayoria son de menor importancia, y las complicaciones severas son raras.
(4) (3) Estas pueden ser sangrado, infeccion localizada, estenosis del meato, resultados
cosmeéticos deficientes, recidiva, remocion excesiva del prepucio, meatitis o ulcera meatal.
(5) (2) Si se realiza durante el periodo de recién nacido tiene menos tasas de
complicaciones que cuando se realiza de manera tardia. (3)

8. CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO

» Hospitalizacion o Terapia Intensiva: La gran mayoria de las cirugias en los nifios son
ambulatorias, se hospitalizaran los pacientes que no cumplan con los criterios de alta.
(19)

» Referencia/Contrarreferencia: En el Hospital General Docente de Calderdn la cartera
de servicio del servicio de Anestesiologia no incluye a nifios menores de 2 afios, por lo

gue este grupo etario (0-2 afios de edad) debera derivarse al tercer nivel.

e Alta y Referencia Inversa: En el postoperatorio se reinicia la alimentacion en forma
precoz y el nifio estaria en condiciones de alta una vez que se confirme que esté alerta,
gue puede alimentarse sin inconvenientes, si no presenta sangrado del sitio quirargico,
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esta eupneico con buena saturacion con FiO2 ambiental y si el dolor es controlable con

analgésicos orales. (19)
e Seguimiento:

Fimosis: En caso de nifios pequefios, debe seguirse hasta que se resuelva en forma

espontanea o requiera intervencion quirdrgica para su resolucion. (20)

Indicaciones postoperatorias: Analgesia: Se recomienda dejar siempre analgesia por
horario. (12) Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) son un tratamiento efectivo en el
tratamiento del dolor postoperatorio con un riesgo bajo de producir nauseas y vomitos. (21)

El riesgo de tener una infeccion del sitio quirdrgico se reduce con la administracion de
antibidticos topicos aplicados a las heridas después de la cirugia. (22) Por lo que se enviara

antibidtico topico en ungiento.
e Prondstico:

La fimosis neonatal tiene altas probabilidades de resolverse en forma espontanea. Si esto
no ocurre o existen otros factores agregados se recomienda una circuncision, cuya tasa de

complicaciones es baja y sus resultados, excelentes. (12)

La circuncision permite orinar mas facilmente, mejorar la higiene topica del pene, aumentar
el placer sexual y prevenir las infecciones del tracto urinario, puede reducir las
enfermedades de transmisién sexual, el cancer de pene y el cancer de cuello uterino

asociados con el virus del papiloma humano (23) (6).
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