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¢ Cual debe ser el manejo del nino
con estrechez prepucial?

Patricio Varela B.1

La estrechez prepucial, denominada fi-
mosis, es la imposibilidad de retraer ma-
nualmente el prepucio por detras del tercio
medio del glande. Es un fenémeno fisiol4gi-
co en el recién nacido y lactante menor y
tiende a la resolucién espontanea en 90%
de los nifios al llegar a la edad de tres afos.

Inicialmente existe una fusion entre el epi-
telio del glande y prepucio que con el tiempo
se desprende espontdneamente, estas ad-
herencias se denominan adherencias bala-
noprepuciales y no requieren tratamiento.
Asimismo la presencia de quistes de esmeg-
ma, constituido por material graso de colora-
cion amarillento-blanquecino que se acumu-
la entre el epitelio de fusion glandular y piel
prepucial, es fisiologica y se eliminan por lo
general espontaneamente al desprenderse
las adherencias balanoprepuciales, por lo
que no requieren de ninguna terapia quirur-
gica.

La estrechez prepucial que persiste a la
edad de 3 a 4 afos requiere de tratamiento
quirdrgico, procedimiento denominado cir-
cuncisién, que consiste en una reseccion
parcial de la piel del prepucio delimitada a la
piel estendtica. Esta circuncisién, que logra
conservar mas piel prepucial es mas estéti-
ca y permite que el glande quede parcial-
mente cubierto evitando irritacion. Esta téc-
nica quirurgica difiere de la circuncisién
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clasica que contempla una resecciéon amplia
de todo el prepucio a nivel del surco balano-
prepucial, con lo que la superficie del glande
queda completamente expuesta. Esta resec-
cion amplia se reserva en la actualidad para
aquellos pacientes que presentan una este-
nosis muy severa o un proceso fimético se-
cundario a una esclerosis del prepucio de-
nominada balanitis xerdtica.

En general, la fimosis que requiere tra-
tamiento quirurgico es aquella que no mejo-
ra espontadneamente y persiste hasta la
edad de 3 a 4 anos, ya que después de
dicha edad sabemos que la mejoria espon-
tanea no ocurrira.

La estrechez también puede ser cicatri-
cial o secundaria a fisuras producidas por
retracciones forzadas de la piel prepucial en
el intento de desprender adherencias duran-
te el periodo de lactante, por lo que estas
maniobras “masajes” no son recomendables
y se prefiere una evolucién espontanea.

La balanitis o balanopostitis constituye una
causa frecuente de consulta. Corresponde a
la infeccion glandular y del prepucio, que se
manifiesta por la presencia de una piel prepu-
cial enrojecida, edematosa y a veces con se-
crecién de aspecto purulento, y se asocia
frecuentemente a fimosis. En la mayoria de
los nifios, este cuadro mejora con medidas
locales, haciendo énfasis en el aseo con
suero y la muda frecuente de panales en
pacientes menores. Si la inflamacion es in-
tensa puede asociarse terapia antibidtica via
oral. Cuando los episodios de balanopostitis
se presentan repetidamente, la circuncisién
es una terapia recomendada.
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Una de las complicaciones agudas de la
fimosis es la parafimosis, cuadro que re-
quiere resolucién de urgencia. Se caracteri-
za por un atascamiento del prepucio, por de-
tras del surco balanoprepucial, luego de una
retraccién indebida, generalmente en nifos
con fimosis. La incapacidad de reducir el
prepucio produce una estrangulacion del
glande con congestién y edema progresivo.
El nifo se presenta irritable, pues este cua-
dro cursa con dolor importante. La reduccion
se logra con maniobras simples si el cuadro
es precoz: lubricando con vaselina liquida,
aplicando compresiéon manual del glande
para disminuir la congestiéon y simultanea-
mente reduccion del prepucio. A medida que
avanza en el tiempo la reduccion se hace
cada vez mas dificil y puede requerir cirugia
de urgencia. En estos pacientes se reco-
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mienda por lo tanto una circuncisién electiva,
en caso de no haber sido requerida de ur-
gencia.

Algunos autores han demostrado que lo
nifos circuncidados tienen una incidencia
menor de infecciones urinarias, por lo que
ante un nifo con estrechez prepucial e in-
feccion urinaria repetida, la circuncision es
una recomendacion aceptada por la mayoria
de los especialistas.
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